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FIT STONES e 
| er Laie weiß, daß ſich das Weib vom 
5 Manne dadurch unterſcheidet, daß es 
andere Geſchlechtsteile beſitzt als letzterer, 

„] welche die Aufgabe haben, nach Aufnahme 


13 
Br des männlichen Samens die Leibesfrucht 
Das Weib zu bilden und als reifes Kind in das 
. und ſein | Leben zu ſetzen, und daß es dieſes einige 
8 Geſchlechtsleben. Zeit hindurch an ſeinen Brüſten zu er⸗ 
N ee nähren vermag. Es iſt ihm ferner gewöhn— 


lich bekannt, daß das nicht ſchwangere Weib 
während eines Teils ſeiner Lebenszeit all⸗ 
monatlich von einer mehrtägigen Blutung 
befallen wird, doch iſt ihm der Grund der— 
ſelben nicht klar. Auch weiß er, daß das 
5 | Weib im Gegenja zum Manne keinen Bart 
trägt. Von der ſonſtigen Verſchiedenheit der Körperformen haben nur 
wenige eine genaue Vorſtellung, weil demjenigen, der nicht Arzt oder 
bildender Künſtler iſt, wenig Gelegenheit geboten iſt, das Weib unbekleidet 
zu ſehen. Wohl jedem Laien iſt ferner bekannt, daß das, was wir im 
gewöhnlichen Leben als „Geiſt“ oder auch als „Seele“ bezeichnen, bei dem 
Weibe etwas anders beſchaffen iſt als bei dem Manne; nicht immer klar 
iſt ihm aber, worin dieſer Unterſchied liegt und worauf er beruht. Gehen 
wir alſo etwas näher auf die tatſächlich vorhandenen beträchtlichen Ver— 

ſchiedenheiten ein. a e | / 

Bereits ſehr frühe, noch lange vor erreichter Reife, unter: 
ſcheidet ſich die weibliche Leibesfrucht von der männlichen durch 
den feineren Bau der Keimdrüſen, von denen erſtere Ureizellen und letztere 
in ſichtlich anderer Anordnung Urſamenzellen enthalten. Allen den Eigen: 
tlümlichkeiten, durch die ſich das Weib vom Manne in körperlicher und ſeeli— 
ſcher Beziehung ſo weſentlich unterſcheidet, liegt dieſe Verſchiedenheit der 
Geſchlechtsteile und namentlich der Eierſtöcke zu Grunde, von denen letztere 
im Haushalte und Leben des weiblichen Körpers eine ganz außergewöhn— 
Die Geſundheit. II. 1 


Profeſſor Dr. L. Klein⸗ 
wächter in Czernowitz. ( 


Die Frauenkrankheiten. 
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liche und vollſtändig andere Rolle ſpielen als die ihnen entſprechenden 5 
Hoden im Leben des Mannes. Auf die allmähliche Entſtehung der Form: 


verſchiedenheiten der Geſchlechtsteile brauchen wir hier nicht wieder einzu⸗ 
gehen, nachdem dieſelben im allgemeinen Teil (Band I, S. 53 ff., 
Fig. 38—44) geſchildert und abgebildet worden find. | | 
Schon im Mutterleibe macht ſich der Einfluß des Geſchlechtsunter⸗ 
ſchiedes dadurch bemerkbar, daß der noch ungeborene Knabe durchſchnitt⸗ 
lich ein höheres Gewicht erreicht und einen größeren, ſowie härteren Schädel 
beſitzt als das Mädchen, ſo daß ſeine Geburt mehr Schwierigkeiten bereitet 
und eine größere Zahl Knaben ihr Leben während der Geburt verliert 
als die leichteren und zarteren Mädchen. Das reife Neugeborene, gleich⸗ 
viel welchen Geſchlechtes, erblickt das Licht der Welt ſo weit entwickelt, 
daß es außerhalb des Mutterleibes weiterleben kann, d. h. ſeine zum 
körperlichen Leben nötigen inneren Teile und ſein Gehirn, ſowie ſeine 
Nerven, welche die Tätigkeiten gewiſſer bis dahin ruhender inneren Körper⸗ 
teile (wie der Lunge, der Baucheingeweide u. a. m.) zu regeln haben, ſind 
ſo weit entwickelt, daß letztere gehörig arbeiten und das Leben erhalten 
können. Das, was wir „Geiſt“ nennen, nämlich die höhere Tätigkeit des 
Gehirnes, ruht jedoch auch jetzt noch. Zu dieſem Zeitpunkt ſteht das weib⸗ 
liche Kind in dieſer Hinſicht dem männlichen faſt vollkommen gleich, doch 
dauert dies nicht lange. | 
Das männliche Kind wächſt heran. Seine verſchiedenen Körper: 
teile entwickeln ſich weiter und nehmen an Größe zu. Das gleiche erfolgt 
mit den Geſchlechtsteilen, ohne daß dieſe aber in Tätigkeit treten. Erſt 
wenn der geſamte Körper in allen ſeinen Teilen faſt die vollſtändige Reife 
erreicht hat, beginnt auch allmählich die Tätigkeit der bis dahin ruhenden 
Geſchlechtsteile. Bei gehöriger Erziehung, d. h. bei richtiger Pflege des 
Körpers und Geiſtes entwickelt ſich der Knabe faſt unmerklich zum Jüng⸗ 
ling und reift dieſer zum Mann. Gewiſſe körperliche Erſcheinungen des 


männlichen Geſchlechtslebens machen ſich beim Jüngling geltend, meiſt kurz 


vorübergehend, ohne nachhaltigen Eindruck auf ſein körperliches und geiſtiges 
Befinden zu hinterlaſſen. Der Beginn der geſchlechtlichen Reife bildet zwar 
den Grenzſtein zwiſchen dem Knabenalter und der erreichten Männlichkeit 
und iſt inſoweit bedeutungsvoll, an ſich aber iſt er mit keiner durch ihn 
hervorgerufenen Erſchütterung des Geſamtkörpers verbunden. Wurde der 
Jüngling richtig erzogen, kommt er als Mann den Pflichten ſeines Berufes 
getreulich nach und hat er daran ſeinen ſittlichen Halt, hält er ſich von 
Erregungen durch ſeichte Tagesliteratur, obſzöne Bilder und Schauſtellungen 
u. dgl. fern, ſo regt ſich in ihm der rein ſinnliche Trieb zum weiblichen 
Geſchlecht nicht vorzeitig oder zu heftig, er vermeidet die Gefahren, die 
eine außereheliche Befriedigung der geſchlechtlichen Triebe ſo leicht mit ſich 
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Mann und Weib. | 3 


bringt, und tritt an Leib und Seele geſund in die Ehe. In dieſer dient 
ihm die Tätigkeit der Geſchlechtsteile zur Befriedigung eines Bedürfniſſes, 


ähnlich derjenigen anderer körperlicher Bedürfniſſe, wie beiſpielsweiſe des 
Hungers und Durſtes. Unter regelmäßigen Ver hältniſſen dauert dieſe Tätig- 
keit bis in das Greiſenalter; erſt gleichzeitig mit den in dieſer Zeitperiode 


ſich einſtellenden Altersveränderungen aller Körperteile ſtellt ſich auch eine 
ſolche der Geſchlechtsteile ein, wodurch deren Tätigkeit allmählich erliſcht. 
Aber auch das Erlöſchen dieſer Tätigkeit ruft im Geſamtkörper ebenſowenig 


eine Störung hervor wie der Eintritt der männlichen Reife. 


Ganz anders dagegen verhält es ſich mit der Entwicklung der 


5 Tätigkeiten der Geſchlechtsteile und dem Erlöſchen derſelben im 


Leben des Weibes. Beim Kinde, lange bevor es ſeine Mannbarkeit 
erreicht hat, beginnt bereits die Tätigkeit der Eierſtöcke. Es reifen in 
dieſen die Eibläschen und damit die Eier, wenn es auch zu keiner Ber— 
ſtung der Eibläschen und keinem Austritt der Eier (wie dies zur Zeit der 
ſogenannten „Periode“ ſtattfindet) kommt; trotzdem befindet ſich die Gebär— 
mutter noch unentwickelt in der kindlichen Form. Der Einfluß dieſer ſich 
ſo frühzeitig einſtellenden Tätigkeit der Eierſtöcke auf das Seelenleben macht 
ſich auch nach außen hin bemerkbar im Liebreiz des kleinen Mädchens, ſo— 
wie im bereits ſich einſtellenden Vorgefühl der künftigen Mutterſchaftsfreuden, 
indem das kleine Mädchen nach der Puppe greift und die liebende Mutter, 
ſowie die ſorgſame Erzieherin ſein will. 

Erſt viel ſpäter, in unſerem Klima ungefähr im 14.—15. Lebensjahr, 
gelangen, und zwar innerhalb einer verhältnismäßig kurzen Zeit, die anderen 
Geſchlechtsteile und zwar die Gebärmutter und die Brüſte und mit dieſen 
auch die inzwiſchen in ihrer Entwicklung vorgeſchrittenen Eierſtöcke zur 
völligen Reife; dieſe findet ihren Ausdruck und Schlußſtein in der von nun an 


allmonatlich ſich einſtellenden mehrtägigen Blutung, der ſogenannten Mens 
ſtruation, auch „Periode“ oder „monatliche Reinigung“ genannt. 


Während dieſer Zeit der eintretenden Reife entwickelt ſich innerhalb 


verhältnismäßig weniger Monate das noch unreife Mädchen auch äußerlich 
zur Jungfrau. 


Gehen wir auf die damit zur Ausbildung kommenden Formverſchieden— 


| heiten der Geſchlechter etwas näher ein! 


Die Formen des Weibes ſind anmutiger und gerundeter, die des 
Mannes dagegen eckiger. Der Kopf des Weibes iſt runder, zeigt weniger 
Hervorragungen und iſt mit einem ſtarken Haarwuchs verſehen, der dem 
Weib zu vorzüglicher Schönheit gereicht. Auch das Geſicht iſt kürzer und 
die einzelnen Teile desſelben gehen leicht ineinander über, ſo daß ſie in ſich 
weniger geſondert erſcheinen, daher auch der Ausdruck des Geſichtes 


weniger beſtimmt iſt und ſelten einen beſonderen Charakter ausdrückt, wie 
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das des Mannes. Die Stirne iſt nicht ſo hoch wie die männliche, Naſe 1 


und Mund ſind kleiner, das Kinn iſt weniger ſpitz und nicht mit Haaren 


bedeckt, ſo daß auch das Geſicht rundere, ſowie kleinere Formen annimmt. 


Der Hals iſt länger als bei dem Manne und in ſeinen Übergängen zum 


Kopfe und Rumpfe weniger abgeſchnitten. Der Kehlkopf (der ſogenannte 


Adamsapfel) ſieht im Gegenſatze zum Manne nicht oder kaum hervor. 


In den Längenverhältniſſen des Rumpfes nimmt man ein Überwiegen 


des Unterleibes und der Bruſt wahr. Der Bruſtkaſten iſt ſchmäler und 


enger. Die Lendenwirbel find höher als bei dem Manne, wodurch der 


Wuchs ſchlanker wird. Beſonders hervortretend iſt die Breite des Beckens, 
dadurch erſcheint das Weib dem Manne gegenüber in den Hüften viel 
breiter. Da die Oberſchenkelknochen nach oben zu mit dem Becken in Ge⸗ 


lenksverbindung ſtehen, müſſen ſie bei dem Weibe, das ein breites, großes 


Becken beſitzt, nach abwärts zu gegeneinander gerichtet ſein, während ſie 
beim Manne mit ſeinem ſchmäleren Becken in gerader Richtung, einander 
parallel nach abwärts verlaufen. Die Muskeln am Rumpfe treten weniger 
ſcharf hervor, da ſie mit einer großen Menge Zellgewebes umgeben ſind, 


das alle Zwiſchenräume ausfüllt und die Teile durch ſanfte Übergänge 


miteinander vereinigt. Die Rippen treten gleichfalls weniger hervor. Die 
Brüſte verdecken das Mißverhältnis zwiſchen Bruſt und Bauch und heben 
die äußeren Formen des weiblichen Rumpfes. | 

Der Unterleib iſt runder und tritt ſtärker hervor. Der Nabel ift etwas 
mehr vertieft und weiter von der Schamgegend entfernt als bei dem 
Manne. Indem der knöcherne Bruſtkaſten von den Schultern und den 
Brüſten nach unten zu allmählich etwas enger wird, geht der Unterleib 
wiederum in die breite Hüftgegend über, ſo daß kein einförmiges Übergehen 
des oberen breiten Rumpfes in die ſchmäleren unteren Gliedmaßen ſtatt⸗ 
findet. In der Mitte, und zwar in der Gegend des Rückens und der 
Lenden iſt der Rumpf etwas enger, d. h. ſchlanker. Das Schlüſſelbein iſt 
kürzer, dem Rumpf mehr anliegend. Die Arme ſind kürzer, runder, fetter, 
die Finger feiner, ſpitzer. Durch die Füllung und Rundung werden die 
Arme ſchöner als die der Männer. An den unteren Gliedmaßen iſt der 
Oberſchenkel, ſowie die Beckengegend ſtärker, indem die Muskulatur daſelbſt 


mehr entwickelt iſt. Das nur ſchwach angedeutete Knie zeigt eine ſchöne 


Rundung. Die Wade iſt zierlicher und wird nach unten ſchmäler. Die Knöchel 
treten weniger hervor, das gleiche gilt von den Schienbeinen. Der Fuß 
iſt kleiner und ſchmäler, ſo daß die den Körper ſtützende Fläche geringer 
iſt als bei dem Manne. Im Verhältnis zum Stamm ſind die unteren 
Gliedmaßen kürzer, ſo daß die Schamgegend nicht wie bei dem Manne den 
Körper in zwei gleiche Hälften teilt, vielmehr die Halbierungslinie über dem 


Schambein zu liegen kommt. Die Schritte des Weibes ſind daher kleiner, 


Die Schönheit des Weibes. 
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der Gang wegen der Stellung der Oberſchenkelköpfe mehr ſchwankend, aber 
daurch die Leichtigkeit anmutiger. Zum Laufen iſt das Weib daher weniger 
tauglich als der Mann. | 

5 Die ſämtlichen Knochen des Weibes find zarter und feiner als die des 
Mannes. Die geſamte Muskulatur iſt minder kräftig entwickelt, wodurch 
die Bewegungen zwar unkräftiger werden, dagegen aber zierlicher und feiner 
erſcheinen. Durchſchnittlich zeigt das Weib eine reichlichere Anlagerung 
von Fett, deſſen Verteilung dem Körper ſeine ſchönen runden Formen gibt. 

Auch was die Funktionen der inneren Organe anbelangt, walten Unter: 
ſchiede zwiſchen Mann und Weib. Die geringere Geräumigkeit des weib— 
lichen Bruſtkorbes bringt es mit ſich, daß die Aus- und Einatmung 
minder ausgiebig iſt als bei dem Manne. Was die Verdauung anbetrifft, 
phat die Frau geringere Neigung, Nahrung aufzunehmen, und kann Hunger, 
ſowie Durſt leichter ertragen als der Mann. Das Herz und die Blutgefäße 
ſind bei der Frau kleiner, enger und dünnwandiger. Die Blutbildung 
erfolgt bei dem Weibe raſcher als bei dem Manne. Die täglich abgeſonderte 
Harnmenge des Weibes iſt geringer als die des Mannes, daher iſt auch bei 
ihr die Harnblaſe kleiner. Infolge des kleineren Kehlkopfes iſt die Stimm⸗ 
lage der Frau eine höhere u. a. m. | 
| Aus dem Mitgeteilten läßt ſich entnehmen, daß den Formunterſchieden 
des weiblichen Körpers gegenüber der Körperform des Mannes die Auf- 
gabe der weiblichen Geſchlechtsteile, die Fortpflanzung, zu Grunde liegt. 
Der Unterleib des Weibes iſt größer, er tritt mehr hervor, weil ſich in 
ihm die Leibesfrucht bis zu ihrer Reife entwickelt. Die untere Rumpf⸗ 
hälfte iſt dem Manne gegenüber auffallend breit. Dieſe größere Hüftbreite 
itt durch das umfangreichere knöcherne Becken bedingt, das Becken aber 
muß geräumig ſein, weil die Frucht bei der Geburt durch dasſelbe hervor— 
Mit. Durch die Brüſte, die zur Ernährung des Säuglings beſtimmt find, 
muß die weibliche Büſte eine andere Form erhalten als die des Mannes. 
Die größere Breite des Beckens bei der Frau zieht eine andere Stellung 
der Oberſchenkelknochen nach ſich: infolgedeſſen wied der Gang des Weibes 
eein anderer als der des Mannes u. ſ. w. 

Unwillkürlich legt man an das Weib den Maßſtab der Schönheit 
an, d. h. man beachtet, ob ſeine Körperformen ſolche ſind, die ſich mit der 
Vorſtellung von der wahren Schönheit des Weibes decken oder nicht. Unter 
unſeren ſozialen Verhältniſſen iſt es ſchwierig, nach dieſer Richtung ein 
Urteil zu fällen, da wir das Weib ſtets nur bekleidet ſehen und durch 
dieſe Hülle eine Reihe von Körperformen verdedt wird. Nur derjenige, 
der, wie der Arzt und der bildende Künſtler, Gelegenheit hat, die Körper— 
formen des unbekleideten Weibes kennen zu lernen, iſt im ſtande, auch am 
bekleideten Weibe zu erkennen, ob deſſen Körperformen ſolche ſind, die den 
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von uns aufgeſtellten Geſetzen über die körperliche Schönheit des Weibes 
entſprechen oder nicht. 


Nach Stratz („Die Schönheit des weiblichen Körpers“) deckt 5 
ſich die vollendete Se des Weibes mit deſſen voll- g 
kommener Gefund- 5 


heit. Es iſt nun aller⸗ Se 
dings ganz richtig, das 
angeborene körperliche 
Fehler, ein Zurückblei⸗ = 
ben der körperlichen Ent- 
wicklung, Folgen vor- 
ausgegangener Krank: | 
heiten — namentlich 
ſolcher der Knochen, der 5 

ſogenannten „engliſchen 

Krankheit“ —, ererbte 

Anlagen zu gewiſſenKrank⸗ 
heiten — wie namentlich 3 
zur Tuberkuloſe —, über⸗ 8 
mäßige körperliche Arbei⸗ 5 
ten in früher Jugend, Ver⸗ 
unſtaltungen des Körpers 
durch eine unzweckmäßige 
und geſundheitsſchädliche 
Kleidung, Armut, Des 
drängnis u. a. m. eine ge⸗ 
hörige Entwicklung des 
Körpers verhindern und 
Weiber aus dieſen Grup- 
pen nicht zum Typus der 
Schönheit gelangen kön— 
nen, anderſeits aber gibt 
es genug Weiber, die von 3 

Fig 1 | Kindheit an ſtets gefund 
Künſtleriſch geformter Körper einer jungfräulichen waren und in keine der 
e eben angeführten Grup⸗ 
Aus „Stratz, Die Schönheit des weiblichen Körpers“. N 5 

| pen eingereiht werden 
können, aber dennoch nicht ſchön ſind. Das ſchöne Weib iſt durchſchnittlich 
doch nichts anderes als das Produkt der Zuchtwahl, die zur Fortpflanzung 
die ſchönſten Individuen ausſucht, ſelbſtverſtändlich unter gleichzeitigen 
günſtigen äußeren Verhältniſſen, die es ermöglichen, das heranwachſende 


Körperliche Schönheit. 1 


Mädchen in entſprechend richtiger Weiſe geiſtig und körperlich zu erziehen 


und von demſelben alle Schädlichkeiten, die es in geiſtiger und körperlicher 
Weiſe treffen könnten, fernzuhalten. Dementſprechend gedeiht im allge— 


meinen Frauenſchönheit nur in den höheren Schichten eines kulturell hoch— 


ſtehenden Volkes, wie dies namentlich in England und Deutſchland ſo häufig 
zu ſehen iſt. Stoßen wir gleichwohl auch in den ſogenannten unteren Schichten 


unſerer Völker auf ſchöne 
Weiber, trotz Armut und 
ſchlechter oder nicht ge— 


nuügender Jugenderzie⸗ 


hung, ſo haben wir dieſe 
Erſcheinung nur in der 
Weiſe aufzufaſſen, daß. 
die Natur, wenn ſie nicht 
zu ſehr behindert wird, 
dennoch, ſelbſt unter un⸗ 


günſtigen Verhältniſſen, 


die Entfaltung des ſchö— 
nen weiblichen Typus 
möglich macht. 

Nach Stratz ſoll 
ein regelmäßig gebil⸗ 


detes und damit ſchö— 


nes Weib nachſtehende 
körperliche Eigenſchaf— 
ten beſitzen: Symmetrie 
beider Körperhälften, 
normales Körper: 
gewicht, zierlichen Kno— 
chenbau, tiefen Stand 
der Körpermitte, runde 
Formen, eine zarte, glatte, 
elaſtiſche Haut, eine gleich— 
mäßige Muskelentwick⸗ 
lung, feine Gelenke, keine 


Fig. 2. Mädchen mit deutlicher Schnürfurche. 


Aus „Stratz, Die Schönheit des weiblichen Körpers“. 


Körperbehaarung, einen runden Schädel, reiches, langes Haar, kleines, gleich— 
mäßig gerundetes Geſicht, große Augenhöhlen, gerade Augenſpalten, hohe, 


ſchmale Augenbrauen, eine ſchmale gerade Naſe, eine gutgewölbte Oberlippe, 


gerade gleichgeſtellte Zähne mit breiten vorderen Schneidezähnen, einen 
niedrigen, ſchmalen Unterkiefer, ein rundes Kinn mit Grübchen, einen weichen 


Übergang von Wange zum Hals, einen runden Hals, runde Schultern, 
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Fig. 3. 
Schön ausgebildeter Rücken bei 
einem javaniſchen Mädchen. 


Aus „Stratz, Die Schönheit des weiblichen 
Körpers“. 
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gerade, ſchmale Schlüſſelbeine, eine ge⸗ | 
rade Wirbelſäule, einen gleichmäßig ge⸗ 


wölbten, ſchmäleren, längeren Bruſt⸗ 1 
korb, hochgeſtellte, runde, pralle Brüſte, 


einen gewölbten Rücken, eine ſchlanke 
Taille, einen flachen, runden Leib, hohles 
Kreuz, ein Kreuzgrübchen, ein breites 


Becken, eine gerade, niedrige Scham 
haargrenze, einen niedrigen, ſtumpfen 


Schambogen, vorſtehend gewölbte Hin— 
terbacken, gerade lange Beine, runde 


dicke Oberſchenkel, weiche Knieumriſſe, 


eine runde Wade, einen ſchmalen, 


langen Fuß, ſchmale Zehen, eine a 


gerade große Zehe, eine längere zweite 
ſolche, eine größere Kürze der fünften 


Zehe, ſpärliche Achſelhaare, gerade obere 


Gliedmaßen, runde Ellenbogen, eine 
ſchmale lange, kleine Hand, einen 
längeren zweiten Finger und gebogene 
lange Nägel. — In dem Buche von 


Stratz findet ſich eine Reihe nach der 


Natur aufgenommener ſchöner weib—⸗ 
licher Körper, verſchiedenen Raſſen und 
Nationen angehörig. (Siehe Fig. 1 
und 3; die 2. und 4. Figur zeigen 
einen durch Kleidung und Korſett ver⸗ 
unſtalteten Körper mit ſchlecht ſitzenden 
Brüſten, ausgeprägter Schnürfurche und 
vorgewölbtem Unterleib.) | 
Allerdings ſtößt man nur höchſt 
ſelten auf ein Weib, das alle die oben 
erwähnten ſchönen Körpereigenſchaften 
beſitzt, und ſelbſt Stratz, der die 
Schönheit des weiblichen Körpers zum 
Gegenſtande eingehender Studien machte, 
geſteht ein, unter den zahlreichen ſchö⸗ 
nen Frauen, deren Körperformen er 


ſtudierte, nur zwei gefunden zu haben, die er als vollkommen ſchön be- 
zeichnen konnte. Im gewöhnlichen Leben müſſen wir uns daher mit min⸗ 
deren Anforderungen begnügen und als ſchön jene Frauen hinnehmen, die 
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nur die Mehrzahl der angeführten Schönheitseigenſchaften beſitzen. — Das 
5 schöne Weib muß als Kind ſeines Volkes ee ſtets mehr oder 
weniger den Typus feiner Raſſe an 
ſich tragen. Iſt dieſer Raſſentypus 
ein deutlich ausgeprägter, ſo ſpre— 
chen wir von der Raſſenſchön— 
heit. Die Raſſenſchönheit zeigt da- 
her außer den für die Frauenſchön— 
heit überhaupt notwendigen Körper⸗ 
eigenſchaften noch die charakteriſti⸗ 
ſchen Zeichen ihrer Raſſe, die dieſer 
zukommende Färbung der Haut, Haare 
Rund Augen, den charakteriſtiſchen 
Ausdruck der Augen, die der Raſſe 
zukommende durchſchnittliche Körper⸗ 
größe, die entſprechenden lebhafteren 
oder ruhigeren Körperbewegungen, 
die lebhaftere oder ruhigere Sprache 
u. a. m. Nach dem bei uns gelten- 
den Geſetze über die Schönheit des 
Weibes können wir eine Raſſen⸗ 
ſchönheit bei Völkern, deren Körper- 
bau ein anderer iſt als der unſere, 
wie z. B. bei Negern, Hottentotten, 
Mongolen, Indianern u. a. m., nicht 
anerkennen. Manche der Weiber die— 
ſer Völker mögen unter ihren Mit⸗ 
ſchweſtern die ſchönſten ſein, des— 
halb aber können wir ſie nach un⸗ 
ſeren Schönheitsbegriffen doch nicht 
unter die Raſſenſchönheiten zählen. 
Wir können daher von einer Raſſen⸗ 
ſchönheit der verſchiedenen germani— 
ſchen, romanischen und ſlawiſchen 
Völker ſprechen, nicht aber von einer weiblicher Körper mit ſchlecht ſitzenden 
ſolchen der oben erwähnten exoti⸗ Brüſten, ernten Nie 
ſchen Völker. A Sa 
Kehren wir zu den mit der 
Geſchlechtsreife einſetzenden eigentümlichen Wee ne in den weiblichen 
Geſchlechtsorganen zurück! 
Der ngtürliche, ſich allmonatlich wiederholende Vorgang im Verlaufe 


Fig. 4. 


Die Schönheit des weiblichen Körpers“. 


Durch Kleidung und Korſett verunftalteter 
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einer langen Zeitperiode des Weibes, die ſogenannte Menſtruation 
oder Periode iſt eine unter regelmäßigen Verhältniſſen drei bis vier Tage 
anhaltende Blutung aus der Gebärmutter, während deren ſowohl die Ge— 
ſchlechtsteile, und namentlich die Gebärmutter, gewiſſe Veränderungen zeigen, 
als auch der Geſamtkörper nach e e hin in Mitleiden⸗ 
ſchaft gezogen wird. 

Der früher allgemein herrſchenden Anſicht 150 die Menſtruations⸗ 
blutung durch die Berſtung eines reifen Eibläschens des Eierſtockes und 
den gleichzeitigen Austritt eines reifen Eies veranlaßt. Eingehende, genaue 
Unterſuchungen und Studien aus neueſter Zeit machen es nahezu ge⸗ 
wiß, daß ſich die monatlich wiederkehrende Menſtruationsblutung auch ohne 
Austritt eines Eies einſtellt, ebenſo wie der Austritt eines Eies auch 
ohne Menſtruationsblutung, d. h. auch außerhalb der Zeit der Menſtruations⸗ 
blutung erfolgen kann. So viel aber ſteht als vollkommen ſichergeſtellt da, 
daß die Menſtruationsblutung von der Tätigkeit der Eierſtöcke abhängig 
iſt. Es wird dies dadurch erwieſen, daß bei Frauen, denen die Eierſtöcke 
entfernt wurden, die allmonatliche Blutung nie wieder eintritt. 

Knapp vor dem Einſetzen der Blutung füllen ſich die Schlagadern der 
inneren Geſchlechtsteile, nämlich der Eierſtöcke und der Gebärmutter, ſtark mit 
Blut. Durch dieſe Blutüberfüllung kommt es zu einer Zerreißung des 
reifen Eibläschens, infolge deren das reife Ei aus letzterem hervortritt. 
Gleichzeitig zerreißen Blutgefäße in der Gebärmutter, die die erwähnte 
mehrtägige allmonatliche Blutung veranlaſſen. Dieſe größere Blutfülle zur 
Zeit der Menſtruation, an der alle Geſchlechtsteile beteiligt ſind, bringt es 
mit ſich, daß um dieſe Zeit die Gebärmutter, ſowie die Eierſtöcke vorüber⸗ 
gehend anſchwellen, d. h. etwas größer werden. An dieſer größeren Blut: 
fülle nehmen auch die Scheide und die äußeren Geſchlechtsteile teil, indem 
ſie ebenfalls anſchwellen und ſaftiger erſcheinen. Ebenſo beteiligen ſich auch 
die Brüſte, die etwas voller werden. Nach Ablauf der Blutung ſchwellen 
die Geſchlechtsteile wieder ab. | | 

Die Veränderungen, die die Menſtruation an den Geſchlechtsteilen 
hervorruft, ſind aber nicht die einzigen. Bei der Menſtruation wird der 
Geſamtkörper in Mitleidenſchaft gezogen und zwar durchaus nicht nur 
oberflächlich, ſondern in gar tiefgreifender Weiſe. Unterſuchungen über 
den Puls, die Körperwärme, den Blutdruck, die Muskelkraft, die Harn⸗ 
ſtoffausſcheidung, ſowie über das Luftfaſſungsvermögen der Lungen bei 
Frauen vor, während und nach der Menſtruation haben übereinſtimmend 
ergeben, daß in der letzten Zeit vor Eintritt der Blutung eine Steigerung 
aller Tätigkeiten im weiblichen Körper ſtattfindet. Kurz vor Eintritt der 
Blutung nimmt die Schnelligkeit der Pulsſchläge und die Körperwärme ab, 
ebenſo ſinkt der Blutdruck; dieſes Abſinken erreicht ſeinen tiefſten Stand kurz 
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nach Ablauf der Blutung. Nur die Erregbarkeit ſämtlicher Minen erreicht 
während der Blutung ihre bedeutendſte Höhe. Vor Eintritt der Blutung 
iſt die Zahl der roten Blutkörperchen erhöht und während dieſer ver⸗ 


mindert. Ahnlich verhält es ſich mit den weißen Blutkörperchen. In der 


zweiten Hälfte der Zwiſchenzeit zwiſchen zwei Perioden findet dann wieder 
eine langſame Erhebung aller Erſcheinungen ſtatt, die ihre größte Höhe 
vor Eintritt der Blutung erreicht. 

Von dieſer fortwährend ſich wiederholenden Bewegung, die ganz richtig 
als „Wellenbewegung“ bezeichnet wird, wird auch die geiſtige Tätig— 
keit des Weibes berührt, woraus ſich erklärt, daß zur Zeit der Periode 
auch die Gemütsſtimmung eine veränderte wird. Die Frau fühlt ſich während 
dieſer Zeit auch in geiſtiger Beziehung mehr oder weniger unwohl, ſie 
befindet ſich zumeiſt in einer reizbaren Stimmung; ſeltener iſt ſie eine 
gedrücktere. Dieſe veränderte Gemütsſtimmung ſteigert ſich zuweilen in 
einem ſolchen Grad, daß ſie bis an das Krankhafte ſtreift. 

Alle dieſe während der Periode ſich abſpielenden Veränderungen 
bringen es mit ſich, daß die Frau während dieſer Zeit krankheitserregenden 
Einflüſſen weit mehr ausgeſetzt iſt als ſonſt. Durchnäſſungen des Körpers 
beiſpielsweiſe, die ſonſt ganz bedeutungslos ſein können, ſind um dieſe 
Zeit durchaus nicht gleichgültig und können leicht Anlaß zu ſchweren Er- 
krankungen langer Dauer geben. Ebenſo vermögen plötzliche heftige Gemüts⸗ 
erſ chütterungen mannigfache ſchwerere Geſundheitsſtörungen nach ſich zu ziehen. 
Wenn wir auch nicht geradezu ſagen können, daß die Frau während der 
Periode krank iſt, ſo müſſen wir doch anderſeits ſagen, daß ſie nicht ganz 
geſund iſt, ſie bewegt ſich auf der Grenzlinie zwiſchen Geſundheit und Krank— 
heit und zwar nicht nur in körperlicher, ſondern auch in ſeeliſcher Beziehung. 

Anderſeits aber wieder bedarf der weibliche Körper dieſer erwähnten 
Wellenbewegung, denn wenn dieſe nicht beſteht, ſo befindet ſich das Weib 
geradezu in einem kranken Zuſtande. Wir ſehen dies an den Mädchen, 
die gar häufig infolge einer beſtehenden Bleichſucht keine Menſtruation 
haben. Solche Mädchen ſind krank und befinden ſich erſt dann wohl, wenn 
ſie durch eine entſprechende ärztliche Behandlung wieder zu der allmonatlich 
eintretenden Menſtruation gekommen ſind. 1 

Während der Menſtruationszeit, d. i. im ganzen Jahre zuſammen— 
gerechnet über einen Monat lang, iſt das weibliche Weſen zu geiſtiger und 
körperlicher Arbeit minder geeignet, wohl nicht als krank, aber auch nicht 
als geſund anzuſehen, ſie iſt „invalide“. Dieſer der Krankheit näher als 
der Geſundheit ſtehende Zuſtand währt in noch erhöhtem Grade während 
ieder der ſich wiederholenden Schwangerſchaften vierzig Wochen und in den 
ſogenannten Wechſeljahren ebenfalls monate und nicht En gar jahrelang. 
Das Weib muß demnach periodisch erkranken. | 
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Von den Vertretern der ſogenannten Frauenrechte wird bekanntlich die 0 
Behauptung aufgeſtellt, Mann und Weib ſtänden in geiſtiger Beziehung auf 


gleicher Stufe, d. h. der Geiſt des Weibes ſei gleich dem des Mannes. Es 
iſt dies aber nicht richtig, denn entſprechend der körperlichen Verſchieden⸗ 
heit zwiſchen Mann und Weib beſteht auch eine geiſtige. Dieſer Unter⸗ 
ſchied zeigt ſich bereits in früher Jugend und macht ſich auch ſpäterhin im 
Verlaufe der geiſtigen Entwicklung beider Geſchlechter deutlich bemerkbar. 


Schon von früher Jugend an ſind die Neigungen, der Geſchmack und die 


Vergnügungen beider Geſchlechter höchſt verſchiedene. Bei allen Völkern, 
ſelbſt den kulturell tiefſtehenden, zeigt ſich bereits unter den Kindern in den 


Spieläußerungen der Unterſchied beider Geſchlechter. Die Knaben ſind 


aktiver, lieben kriegeriſche Spiele, während Puppen, Spiegel, Putz und 
Tand die Spiele der Mädchen ſind. Die raſchere körperliche Entwicklung 
des weiblichen Kindes gegenüber dem männlichen bringt auch eine raſchere 
geiſtige mit ſich. Bereits vom dritten Lebensjahre an iſt das Sprachvermögen 
des Mädchens entwickelter. Sein Wortſchatz iſt reicher, ſeine Gefühls- 


| ausdrücke find lebhafter und die Tätigkeit des Nervenſyſtems iſt eine regere. 
Das gleiche macht ſich auch weiterhin im ſpäteren Kindesalter in der Zeit 


bis zum Eintritt der Mannbarkeit bemerkbar. Das Mädchen im Alter 


von 13—15 Jahren iſt geiſtig weit höher entwickelt als der gleichalterige 


Knabe, wie dies jeder Lehrer kennt. Gelangt endlich das Mädchen in den 
körperlichen und geiſtigen Frühling, in dem die ſchönſte ſeeliſche Blüte des 
menſchlichen Lebens, die wahre Liebe, zur Entwicklung gelangt, ſo macht 
ſich auch in dieſer Periode der Geſchlechtsunterſchied deutlich bemerkbar, da 
die Liebe, ſowie die Art und Weiſe deren Betätigung bei dem Mädchen 
einen anderen Ausdruck zeigt als bei dem Jüngling. Der poetiſche Teil 


dieſes ſchönen und edlen Gefühles überwiegt bei dem Mädchen gegenüber : 


dem Sinnlichen, das vollſtändig im Hintergrunde bleibt. Das Gefühl der 
Liebe iſt bei der guterzogenen, ſittenreinen Jungfrau mehr der allgemeine 
Drang nach einem geliebten Gegenſtand zur Ergänzung des eigenen Ichs. 
Tritt in der Liebe ausnahmsweiſe das rein Sinnliche, Geſchlechtliche hervor, 
ſo iſt dies widernatürlich, die Folge ſittlicher Verkommenheit oder ein krank— 
haftes Zeichen. Der wahren Jungfrau iſt Unkenntnis des rein Geſchlecht⸗ 
lichen und Sinnlichen eigen. Dieſe Unkenntnis iſt es, die ihr den holden 
Liebreiz verleiht und das, was ſie für den reinen, ſittlichen Jüngling ſo 


begehrenswert macht. Auch wenn die Jungfrau Gattin geworden, überwiegt 


bei dieſer immer noch der poetiſche Teil der Liebe, dem gegenüber das 
Sinnlich-Geſchlechtliche im Hintergrunde bleibt. Ja es gibt nicht wenige Ehen, 
in denen bei der Frau, trotz deren gewiſſenhafteſter Erfüllung der ehelichen 
Pflichten, das rein Sinnliche nie zum lebendigen Ausdruck gelangt. Nicht 


bloß die Liebe zum Gatten, ſondern auch die zu den Angehörigen iſt eine 1 


Der Geiſt des Weibes. 23 


Bi ganz anders geartete, tiefere, inhaltsreichere und opfermutigere als die, die 
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der Mann jeiner Gattin und ſeinen Kindern entgegenbringt. Ganz bejonders 
innig iſt die Liebe der Frau zu ihren Kindern. Die Mutter iſt mit der 


Frucht, die ſie neun Monate unter ihrem Herzen trug, durch ganz andere, 
vielfachere Fäden verkettet als der Vater. Hält man im Auge, daß es 


die Eierſtöcke ſind, die dem Weibe Zeit ſeines Lebens den körperlichen 
Stempel aufdrücken, ſo wird man leicht einſehen, daß ſie auch den Geiſt 
des Weibes beeinfluſſen und daß ſie es ſind, die dem Geiſt das weibliche 
Gepräge geben. a | 
Der Geiſt des Mannes wird durch deſſen Geſchlechtsteile wohl 


auch Wehe e angeregt, und zwar zuzeiten ſehr heftig, aber nur vor⸗ 


übergehend. In den Zwiſchenzeiten nach befriedigter Geſchlechtsluſt bleibt 
ſein Geiſt vom Geſchlechtlichen unbeeinflußt, er iſt, man könnte ſagen, in 
dieſen Zwiſchenzeiten beinahe geſchlechtslos. 

Bei dem Weibe dagegen beeinflußt die fortwährende Tätigkeit der 
Eierſtöcke das körperliche und geiſtige Leben von früheſter Jugend an bis 
in die Wechſeljahre hinein. Damit ſoll aber durchaus nicht das niedrig 
Sinnliche gemeint ſein, das, wie erwähnt, bei dem Weibe durchſchnittlich 


5 ſogar weniger ſcharf hervortritt als bei dem Manne. Der Geiſt des 


Weibes wird durch die Eierſtöcke fortwährend, allerdings in einer ihm 


ſelbſt unbewußten und gleichzeitig in ganz anders gearteter Weiſe beeinflußt 


als dies bei dem Manne durch ſeine Geſchlechtsteile geſchieht. Die Tätig⸗ 
keit der Eierſtöcke erweckt Gefühle, die alle nach dem Zentrum der Mutter— 
ſchaft hinſtreben und, von dort wieder zurückſtrahlend, den weiblichen Geiſt 


und das weibliche Gemüt bilden. Sie find es, die dem Hervortreten des 


unbewußt ſinnlichen Denkens, ſowie dem Überquellen des Gefühles und der 


Phantaſie zu Grunde liegen, und aus denen des weiteren die ſchönen 


ſeeliſchen Seiten des Weibes, die Liebe, die Opferwilligkeit, die Treue, die 
Mutterliebe, die Anpaſſungsfähigkeit u. dgl. m., aber auch die Schattenſeite 
des weiblichen 5 der angel an geſetzmäßigem, richtigem Denken, 
eisern 

Es iſt daher ganz unrichtig, den Geiſt des Weibes dem des Mannes 
gleichzuſtellen, wie dies die ſogenannten Frauenrechtler tun, aber ebenſo 
unrichtig, zu behaupten, der Geiſt des Mannes ſtehe höher als der des 
Weibes, wie dies von ſeiten mancher Philoſophen, namentlich Schopen— 
hauers, geſchieht. Der Geiſt des Weibes iſt ein anderer als der des 


Mannes, und demnach ſind beide einander nicht gleichzuſtellen. Der Geiſt 


des Weibes, grundſätzlich abhängig von der Tätigkeit der Eierſtöcke und 
durch dieſe beeinflußt, muß ein anders gearteter ſein als der des Mannes, 
er ſtellt tatſächlich das geiſtige Produkt dieſer Tätigkeit dar. Es gibt 


zahlreiche Frauen, die klarer und richtiger denken als ſo mancher Mann. 
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Der Unterſchied im Denken liegt nicht in der Schärfe, ſondern in der Art 
des Denkens, — wenn man ſich eines groben Vergleichs bedienen darf — 
in deſſen Qualität und nicht in deſſen Quantität. Die Vorgänge des Denkens 
werden bei dem Weibe durch Gefühlsvorgänge beeinflußt. Es vermag nicht 
immer das Nebenſächliche vom Weſentlichen zu trennen, daher deſſen Urteil 
leicht beeinflußt wird. Es hängt dies mit dem nachgewieſenen raſcheren 
Tempo des durchſchnittlichen Vorſtellungsverlaufes zuſammen. Daraus 
erfließt die lebhafte, blühende Phantaſie der Frau und deren raſcheres 
Sprachtempo. Der geiſtige Sinn iſt demnach mehr vom Gefühl beherrſcht, 
dies macht die Frau zu dem, was ſie vorteilhaft vom Mann unterſcheidet 
und ſie für ihn ſchätzens-, ſowie begehrenswert erſcheinen läßt. Die 
blühende Phantaſie bringt es mit ſich, daß das Weib mehr Wert auf Außer⸗ 
liches legt. Dieſem und dem unbewußt ſinnlichen Triebe, dem Manne zu 
gefallen, entſpringt die Putzſucht, welche die Eitelkeit nach ſich zieht, Eigen⸗ 
ſchaften, die es mit ſich bringen, daß das Weib mehr zum Scheine neigt, 
der Mann hingegen zur Solidität und Ehrlichkeit. Die oben erwähnten 
leiblichen Körperverſchiedenheiten dem Mann gegenüber, die kleineren Lungen 
mit ihrem geringeren Atembedürfnis, der kleinere Magen, der ſich mit 
einer geringeren Nahrungszufuhr begnügt, die geringere Tätigkeit der 
Nieren, mit einem Worte, der in der Frau weniger lebhaft vor ſich gehende 
Stoffumſatz, das leichtere Ertragen von großen Blutverluſten und bedeutenden 
Schmerzen, alles dies findet ſeinen Ausdruck auch im Geiſte des Weibes 
und modelt dieſen entſprechend um. Das Weib erhält infolge dieſer körper⸗ 
lichen Eigenſchaften die Fähigkeit, Mühſeligkeiten, die allmählich anwachſen 
und fortdauern, leichter zu ertragen als der Mann. Entbehrungen über— 
windet die Frau daher beſſer als der Mann, und ſie weiß ſich in geänderte 
Verhältniſſe beſſer hineinzufinden als der Mann, der die Spuren ſeiner 
Jugenderziehung nie ſo leicht verwiſcht. Das Weib erreicht unter ungünſtigen 
äußeren Verhältniſſen daher durchſchnittlich ein höheres Alter als der Mann. 
Es weiſt ein Gemiſch von ſanguiniſcher Lebhaftigkeit und ſentimentaler 
Warmherzigkeit auf, und deren Mangel wird ihr als Fehler angerechnet. Es 
gibt kaum etwas, was der weibliche Verſtand nicht einſehen könnte, aber 
ſehr vieles, wofür das Weib nie ein Intereſſe beſitzt. Das Gefühlsleben 
herrſcht vor. Der Verſtand iſt, wenn auch nicht gleich beſchaffen, von vorn⸗ 
herein vielleicht wohl ebenbürtig, aber weniger entwickelt. Insbeſondere 
tritt das Vermögen der Begriffe — der Verſtand — zurück. Statt feſten 
Willens beobachtet man bald Eigenſinn, bald Willenloſigkeit. 

Die dem Weibe eigentümlichen, ihm zukommenden körperlichen und 
ſeeliſchen Eigenſchaften bringen es weiterhin mit ſich, daß auch deſſen 
ſeeliſche Verirrungen anderer Art ſind als die des Mannes. Der 
Hang zur Frömmigkeit artet leicht in religiöſe Schwärmerei aus. Die 
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Trunkſucht (die man bei uns, ſoweit ſie Weiber anbelangt, nur ſehr ſelten, 
in England und Amerika dagegen ſehr häufig antrifft) wird bei dem Weibe 
durch das Elend veranlaßt, bei dem Mann dagegen viel häufiger durch das 
Wohlleben. In gleicher Weiſe verhält es ſich mit der Unzucht. Die gewerbs⸗ 
mäßige Unzucht iſt, ſeltene Ausnahmefälle abgerechnet, die Folge des Elends 
und der Not, die Unzucht des Mannes dagegen meiſt Folge des Wohllebens. 

Verbrechen kommen bei dem Weibe ſeltener vor als bei dem Manne. 
Aber auch dieſe fußen bei dem Weibe zum großen Teile auf dem Gefchlecht- 
lichen, wie dies die vielen Kindsmorde unehelicher Mütter und die Ver— 
brechen, denen die Eiferſucht zu Grunde liegt, erweiſen. Verbrechen aus 
dieſen geſchlechtlichen Gründen ſind beim Manne viel ſeltener. 

Die von der Natur dem Weibe geſtellte Aufgabe iſt die, dem Manne 
die Gattin zu ſein, ihn mit Nachkommen zu beſchenken und dieſe zu erziehen. 
Dieſer Beruf des Weibes als Gattin, Mutter und Erzieherin 
iſt ein fo hoher und hehrer, daß er, von ethiſcher Seite betrachtet, den 
männlichen Beruf, mag dieſer welcher immer ſein, an Bedeutung und 
Würde weit übertrifft. Die Frau und nicht der Mann iſt es, die den 
Grundſtein der Familie bildet. Nur dort gedeiht die Familie und damit 
der Staat, deſſen Baſis ſie bildet, und nur dort blüht das Glück des 
Hauſes, wo die Gattin und Mutter ihres hohen Berufes entſprechend 
waltet. Sie iſt es, die dem Gatten ein glückliches, trautes Heim bereitet, in 
dem er nach den Mühen und Sorgen des Tages Erholung, Teilnahme und 
auch ſeinen Troſt findet, wenn ihn die Bürde ſeines Berufes zu ſchwer 
drückt. Die ſparſame, tätige Hausfrau iſt es, die den arbeitſamen, fleißigen 
Gatten zum wohlhabenden macht. Sie iſt es, die ihre und des Gatten 
Kinder liebevoll wartet und pflegt, in deren jugendliche Seelen die erſten 
Keime des Guten legt und dieſen die beſte Erzieherin iſt. In einem har⸗ 
moniſchen Eheleben, in dem der Geiſt des liebreichen, treuen Gatten der 
leitende iſt, gelangen die ſchönen und edlen Charakterzüge des Weibes zur 
wohltuenden Geltung für die Familie, ihre Güte, ihre Sorgfalt, ihre Liebe, 
ſowie ihre Opferfreudigkeit, und die Schwächen derſelben treten in den Hinter— 
grund. Das Gefühlsleben, gut geleitet, wird zur Wohltat für die Familie. 
Das wahre Glück der Frau beſteht nur in der Erfüllung ihrer zahl⸗ 
reichen ſchweren Pflichten. Reichlich belohnt wird ſie durch die Liebe ihres 
Gatten und die nicht minder warme Liebe ihrer wohlgeratenen Kinder. 

Leider findet ſich dieſer Idealzuſtand der Frau nicht immer. Selbſt 
nicht in entſprechender Weiſe erzogen, die wahre Würde des Mannes und 
der Frau nicht kennend, zuviel an den äußeren Verhältniſſen hängend, in 
der Ehe nichts anderes ſuchend als die erſehnte Freiheit und Selbſtändigkeit, 
die das Mädchen nicht beſitzt, vom Manne gar häufig nicht entſprechend 
geleitet, erfüllt die Frau die ihr von der Religion, der Natur und Ethik 
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vorgeſchriebenen Pflichten nicht oder nicht in entſprechender Weiſe und wird 
dem Hauſe ſtatt zum Segen zum Unheil. 

Daß die richtige Erfüllung der Pflichten das wahre Glück der Frau 
bedeutet, erſieht man an jenen Frauen, denen die gütige Natur es geſtattet, 
den geliebten Gatten mit Kindern zu beſchenken. Dort, wo das Kind 
fehlt, empfindet die Frau eine Lücke, die ſtets klafft und nicht ausgefüllt 
werden kann. Iſt es der Frau nicht beſchieden, ihrer Pflicht, Mutter zu 
werden, nachkommen zu können, ſo verdorrt nicht ſelten ſo mancher ſchöne 
Zweig des weiblichen Gemütes, und dieſe oder jene der Kehrſeiten des weib— 
lichen Charakters tritt im Laufe der Jahre deutlicher hervor. Noch viel aus— 
geſprochener zeigt ſich dies in fpäteren Jahren bei dem Mädchen, das 
nicht das Glück hatte, Gattin und Mutter zu werden. Die 
bei ſolchen Weſen gar häufig im Laufe der Jahre ſich einſtellenden, von 


der Satire ſeit jeher gegeißelten Charakterzüge und Eigenſchaften des 


Neides, der Mißgunſt, der Klatſchſucht u. dgl. m., ſie erfließen nur daraus, 
daß das Weib nicht in die Lage kommen konnte, die ihm von der Natur 
geſtellten Aufgaben zu erfüllen, und ſich infolgedeſſen nie glücklich fühlt. 

Leider ſind die ſozialen Verhältniſſe bei uns in Mitteleuropa ſo traurige, 
daß die Frau ihren Beruf als Gattin, Mutter und Erzieherin ihrer Kinder 
häufig nicht vollſtändig erfüllen kann und gezwungen iſt, mit oder neben 
dem Gatten dem Erwerb nachzugehen. Es iſt dies namentlich deshalb zu 


bedauern, weil ſie dadurch ihrem eigentlichen Beruf auf Koſten des häus⸗ 


lichen Glückes entzogen wird, wodurch das Familienglück und namentlich 


die Kinder leiden. Es iſt dies ein ſoziales Unglück, deſſen ſchädliche Folgen 
nicht nur die Familie, ſondern auch den Staat treffen. 


Noch trauriger find die Verhältniſſe, wenn das Mädchen den ihr 


von der Natur vorgeſchriebenen Beruf, Frau zu werden, über— 
haupt nicht antreten kann. Dieſe traurige Erſcheinung hat mancherlei 
Urſachen. Gar häufig iſt ſie darin begründet, daß der Geiſt und Körper 
des Mädchens nicht entſprechend gebildet und dasſelbe mit Anſprüchen 
erzogen wurde, denen die künftige Stellung nicht gewachſen iſt, infolgedeſſen 
ſich der junge Mann ſcheut, ein ſolches Mädchen zur Lebensgefährtin zu 


wählen. Anderſeits wieder ſind viele Mädchen gezwungen, auf das Eheglück 


zu verzichten, weil ſie hierzu die materielle Not zwingt. Sie ſind infolge— 
deſſen genötigt, irgend einen Beruf zu ergreifen, um ihr Leben zu friſten. 

Indem wir die Beſprechung der unmittelbar mit der Mutterſchaft 
zuſammenhängenden Vorgänge einer anderen Stelle vorbehalten, gehen wir 
nun auf den Einfluß über, den die Geſchlechtsverſchiedenheit auch 
auf die Art der Erkrankungen aufs deutlichſte ausübt. 

In den Jahren der Kraft und Blüte erkrankt der Mann viel häufiger 
an hitzigen Krankheiten und verliert durch dieſe eher das Leben als das 
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Weib. Es rührt dies davon her, daß dieſe Erkrankungen in der Mehrzahl 
Folgen der ſchweren männlichen Berufe ſind. Der Mann wird vorherrſchend 
von Erkrankungen der Atmungsorgane (den Lungen) und des Blutkreis— 
laufes (d. h. des Herzens und der Blutgefäße), von Erkrankungen der 
Nieren, von hitzigen Ausſchlagskrankheiten befallen und namentlich treffen 
ihn, insbeſondere in den niederen Ständen, die ihr Brot durch körperliche 
Arbeit finden, leichte und ſchwere Körperverletzungen. 

Während bei dem Manne mit Ausnahme der Luſtſeuche und des 
Trippers, die bei beiden Geſchlechtern gleich häufig vorkommen, die Er⸗ 
krankungen der Geſchlechtsteile vollſtändig in den Hintergrund treten und 
Erkrankungen als Folgen einer nicht geregelten oder ausbleibenden Tätigkeit 
der Geſchlechtsteile überhaupt nicht vorkommen, verhält es ſich bei dem 
Weibe gerade umgekehrt; dieſe zwei Gruppen von Leiden bilden die bei 
dem Weibe am häufigſten auftretenden Erkrankungen. 

Bereits von Kindheit an, vom Ende des erſten Lebensjahrzehntes bis 
in den Beginn des zweiten hinein beobachtet man ſehr häufig ein Leiden, 
das der Folgezuſtand einer nicht gehörigen Tätigkeit der Geſchlechtsorgane 
und zwar der Eierſtöcke iſt, die Bleichſucht, eine mangelhafte und nicht 
genügende Blutbildung, die bei älteren Mädchen mit einem Ausbleiben der 
Menſtruation verbunden iſt und eine Reihe verſchiedener Krankheitserſchei— 
nungen hervorruft. Iſt das Kind zur Jungfrau herangereift, ſo zieht 
ein unzweckmäßiges Verhalten während der allmonatlichen Periode verſchie— 
dene nicht leicht zu nehmende Erkrankungen nach ſich. Iſt weiterhin die 
Jungfrau in die Ehe getreten und erfüllt ſie die ihr von der Natur vor— 
geſchriebene Aufgabe, ſchwanger zu werden und zu gebären, ſo drohen der 
Frau nicht nur, wie bereits erwähnt, in der Schwangerſchaft Gefahren 
verſchiedenſter Art, ſondern auch während der Geburt, ſowie weiterhin im 
Wochenbette. Leider erkranken nicht wenige Frauen infolge der Schwanger- 
ſchaft und verlieren leider gleichfalls nicht wenige ihr Leben durch den 
Geburtsvorgang. Wenn auch die Gefahren des Eintritts des ſo gefürch— 
teten Wochenbettfiebers in den öffentlichen Entbindungsanſtalten heute 
dank den Fortſchritten der Wiſſenſchaft ſo weit herabgedrückt ſind, daß 
von den Verpflegten nur ſehr wenige, einige Zehntel eines Prozentes, ihr 
Leben verlieren, fallen leider heute noch immer ſehr viele in ihrem Heim 
Entbundene dieſer bösartigen Erkrankung zum Opfer. Dieſe durch den 
Fortpflanzungsvorgang, d. h. die Schwangerſchaft, die Geburt und das 
Wochenbett, ſowie auch durch das Säugungsgeſchäft hervorgerufenen oder 
veranlaßten Erkrankungen ſind aber nicht die einzigen, die die Frau be— 
drohen, außer dieſen gibt es noch viele andere, die mit dem Fortpflanzungs⸗ 
geſchäft in keinem Zuſammenhange ſtehen und ihren Ausgang dennoch von 
den Geſchlechtsteilen nehmen. Zu dieſen Krankheiten zählen die Fleiſch— 
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geſchwülſte der Gebärmutter, die Eierſtocksgeſchwülſte, der Krebs der Ge— 
bärmutter und der Brüſte und andere Leiden. Dieſe Erkrankungen können 
die Frau, ſie mag ſich in welchem Alter immer befinden, befallen. In 
einem gewiſſen Alter kommen aber einige dieſer Leiden namentlich häufig 
vor. Dies gilt in erſter Reihe vom Gebärmutterkrebs, der ſich mit Vorliebe 
bei Frauen in den Wechſeljahren einſtellt. Wie häufig leider letztgenanntes 
Leiden vorkommt, iſt daraus zu entnehmen, daß nahezu ein Viertel aller 
an Krebs zu Grunde gehenden Menſchen (Frauen und Männer zuſammen⸗ 
genommen) auf den Gebärmutterkrebs entfällt. Bei dem innigen Zuſammen⸗ 
hange, der zwiſchen den Geſchlechtsteilen und den Nerven beſteht, iſt es, 
leider ſehr häufig der Fall, daß Erkrankungen der Geſchlechtsteile, nament— 
lich wenn ſolche längere Zeit anhalten, ſchließlich das Nervenſyſtem in 
Mitleidenſchaft ziehen und namentlich leicht eine Nervenerkrankung hervor⸗ 


rufen, die beim männlichen Geſchlechte faſt unbekannt iſt, nämlich die ſo⸗ 1 


genannte Hyſterie. 

Ebenſo wie bezüglich der Art der Erkrankungen unterſcheidet ſich die Frau 
gegenüber dem Manne auch bezüglich der Widerſtandsfähigkeit dagegen. 
Die Frau verträgt plötzliche ſehr bedeutende Blutverluſte, die dem Mann 
ſicher das Leben koſten, ſtaunend gut und erſetzt dieſe Verluſte in auffallend 
kurzer Zeit. Ebenſo erträgt die Frau körperliche Schmerzen viel beſſer als 
der Mann. Dieſe zwei auffallenden Erſcheinungen ſtehen zweifellos mit 
dem weiblichen Geſchlechtsſyſtem im Zuſammenhange, mit den Blutverluſten 


und den Schmerzen, die mit jeder, ſelbſt der regelmäßigſten Geburt ver⸗ 5 


bunden ſind. 


Die „%% der beiden Geſchlechter zeigen gleichfalls 


bemerkenswerte Unterſchiede. Daß die Mädchen häufiger lebend geboren 
werden als die Knaben, wurde bereits erwähnt. Aber auch in der früheſten 
Kindheit, bis weit hinaus über das Säuglingsalter zeigt ſich bei Mädchen 
eine geringere Sterblichkeitsziffer als bei Knaben. Eine größere Sterblichkeit 
der Frau gegenüber dem Mann zeigen bloß das 10.—14., das 25.— 40. 
Jahr und die Jahre über 60. In allen anderen Jahren, ausgenommen 
das allerhöchſte Alter, von 90—100 Jahren, iſt die Sterblichkeit der Frau 
geringer als die der Männer. | 


Wenn auch die Frau in den: meisten Fällen an dem Entſtehen der 5 0 


Leiden, die ihren Urſprung aus deren Geſchlechtsteilen nehmen, unſchuldig 
iſt, gibt es anderſeits gar viele Frauen, deren Leiden ſelbſtverſchuldete ſind. 
Die ſchlechte Kinderpflege, die zumeiſt nicht vernunftgemäße körperliche und 
geiſtige Erziehung des Kindes und der heranreifenden Jungfrau, die ſo— 
genannten ſozialen Verpflichtungen der höheren Stände mit ihren Torheiten 
und der ſich aus ihnen ergebenden geſundheitswidrigen Lebensweiſe, die Haſt 
und Unruhe des heutigen Lebens, beſonders aber die moderne, geradezu 
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geſundheitsſchädliche Frauenkleidung ziehen entweder unmittelbare Er- 

krankungen nach ſich oder legen für ſpäterhin den Grund zur Entſtehung 

ſolcher, und zwar von Krankheiten der Geſchlechtsteile und der Nerven. 
Der Mann mit ſeinem nüchternen Verſtand legt bezüglich ſeiner Klei⸗ 


dung den Maßſtab des Zweckmäßigen an, während die Frau mit ihrem 


ausgeprägten Schönheitsſinne und ihrer lebhafteren Phantaſie bei ihrer 
Bekleidung mehr das Anmutige und ihr ſchön Erſcheinende im Auge hat, 


ohne Rückſicht darauf, ob die Kleidung dadurch eine unzweckmäßige oder 


gar geſundheitswidrige wird oder nicht. | 
Das Kind trägt die Laſt feiner kurzen Kleider allein mit den Schultern. 
Da bei der heranwachſenden Jungfrau das Anſtandsgefühl eine Verlänge⸗ 


| rung der Röcke erfordert, wodurch das Gewicht der Kleidung erhöht wird, 


überdies die Entwicklung der Brüſte das Aufhängen der Kleider an den 


Schultern erſchwert, erhält der untere Teil des Körpers die Aufgabe, die 


für ihn erforderlichen Kleider zu tragen. Ein Halt für die Röcke fände 


ſich in den vortretenden Hüften, dagegen aber ſträubt ſich das Schönheits⸗ 
gefühl, weil dadurch die ohnehin im Verhältnis zum Rumpfe zu kurzen. 


Beine nur noch mehr nach außen hin zur Geltung kämen. Um dies zu 
vermeiden, wird der abteilende Gürtel höher oben hin, in die Taillengegend 
verlegt. Die Röcke finden an dieſer Stelle aber keine Stütze, dieſe muß 
erſt geſchaffen werden und zwar durch die künſtliche Schnürfurche, hervor⸗ 


gerufen durch das feſte Binden der Rockbänder in dieſe Gegend. 


Bei dem jungen Mädchen find zur Zeit ſeiner Entwicklung die Rippen. 


noch weich und biegſam, die Muskeln wenig ausgebildet und ermüden. 


leicht. Werden die Röcke um die Taille gebunden, jo werden die elaftischen 
Rippen eingebogen und geben die Muskeln nach. Durch den beſtändigen 
Druck wird der Bruſtkorb in der Taillengegend nicht nur in feinem regel⸗ 
mäßigen Wachstum behindert, ſondern der Taillenumfang wird außerdem 
noch um fo viele Zentimeter vermindert, als zur Bildung einer Schnür— 


furche, die die Röcke zu tragen hat, nötig iſt. 


Im weiteren Leben erhärten und verknöchern die Rippen. Sie nehmen 
eine dauernde Form an, hier aber nicht die natürliche, ſondern die verunſtaltete. 
Der Bruſtkorb erleidet eine Verunſtaltung, indem er ſich nach abwärts zu, 


ſtatt zu verbreitern, verengt. In gleicher, aber noch ausgeſprochenerer Weiſe 


wird der Bruſtkorb durch das Korſett verunſtaltet, wenn dieſes zum Zwecke, 


eine ſchöne Taille zu gewinnen, getragen wird. (Vgl. Fig. 5 und Fig. 6.) 


Dem Korſett liegt ein geſunder Gedanke zu Grunde, doch kommt dieſer 
leider nicht zum Ausdruck. Es ſoll die Nachteile beheben, die dadurch 
zu ſtande kommen, daß die Bänder der Röcke feſt um die Taille gebunden 
werden, und gleichzeitig die Aufgabe haben, den Druck der Rockbänder auf 
einer breiten Fläche zu verteilen und zu verhindern, daß dieſe Bänder 
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direkt der Taille aufliegen und dieſe einſchnüren. Leider aber erfüllt es 
dieſe Aufgabe nicht, indem es zu einem Geräte zur Befriedigung der Eitel— 
keit wird, eine ſogenannte ſchöne Taille zu erhalten. Durch Einlagen von 
Fiſchbein und Stahl wird es zu einem feſten Panzer mit der bekannten 
geſchweiften Form, der in der Gegend der Taille eine Einſchnürung beſitzt, 
in der die Rockbänder ihren Halt finden. Der Nutzen des Korſetts, daß 


die Rockbänder nicht in einer ſchmalen Linie einſchneiden, wird durch den. 


Nachteil der über⸗ 
mäßigen Einſchnü⸗ 
rung des unteren Ab⸗ 
ſchnittes des Bruſt⸗ 
korbes mehr als auf- 
gewogen. 

Die Nachteile des 
Korſetts ſind durch— 
aus nicht zu unter⸗ 
ſchätzen. Der bei wei⸗ 
tem wichtigſte iſt der 
der Behinderung der 


des Rumpfes und da⸗ 


freiheit aller ſeiner 


Fig. 5. Fig. 6. Teile. Mit ſeinen 

i 5 19 1 Darth Sehnen Stäben gibt das Kor⸗ 
nurten elbes. 7 R " 

von Milo.) verunſtaltet. ſett dem jungen Kör⸗ 


per eine Stütze, die 
dieſer zu gern zu ſeinem Schaden ausnützt. Die Muskeln des Rückens 
(d. h. die der Wirbelſäule) entwöhnen ſich der Aufgabe, den Körper aufrecht 
zu erhalten. Sie bleiben in ihrer Entwicklung zurück und entarten wie 
jeder Muskel, der nicht dauernd geübt wird. Hat das junge Mädchen das 
Korſett eine Zeitlang getragen, wodurch ihre Rückenmuskeln infolge Außer⸗ 
dienſtſtellung geſchwächt werden, ſo wird ihr dasſelbe weiterhin zum wahren 
Bedürfnis. Ohne Korſett klagt ſie ganz berechtigt über ein Schwächegefühl 
im Rücken, über mangelnde Kraft. Späterhin als Frau und Mutter 
leidet fie an Kreuz- und Rückenſchmerzen. Weitere mißliche Folgezuſtände 
ſtellen ſich nach überſtandenem Wochenbett ein. Legt die Frau das Korſett 
nun wieder an, ſo werden die noch vom Wochenbett her erſchlafften vor— 
deren Bauchwandungen ſtark gegen die Wirbelſäule gedrängt und weichen 
mit dem Bauchinhalt, d. h. den Eingeweiden, nach unten zu aus, wo- 
durch es zur Entſtehung eines Hängebauches kommt. 


ſeitlichendewegungen 


mit der Bewegungs⸗ 
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Durch den anhaltenden Druck in die Taillengegend kommt weiterhin die 
Leber zu Schaden. Es bildet ſich die ſogenannte „Schnürleber“. Ein breiter 
Streifen der Leber in der Taillengegend verödet, d. h. verliert ſeine Arbeits— 
kraft. Häufig entzieht ſich die Leber dadurch dem äußeren Druck, daß ſie nach 
unten gleitet oder ſie wird nach oben hin in einen engen Raum zuſammen— 
gepreßt. Aus leicht begreiflichen Gründen findet ſich die Senkung der 
Leber beſonders oft nach überſtandenem Wochenbett Sie kann bleibend 
werden, ſobald die oberhalb der geſenkten Leber 
um die Taille gelegten Röcke ihr allmähliches 
Zurückweichen verhindern. Bei dieſer Verlagerung 
werden die Nerven und Blutgefäße dieſes Ein⸗ 
geweides gezerrt, wodurch die Arbeitsleiſtung der— 
ſelben unvollkommen wird. Mit der Leber ver— 
liert auch die ihr angeheftete Gallenblaſe ihre 
gehörige Lage und Geſtalt. Sie iſt nicht mehr im 
ſtande, den Abfluß der Galle aus der Leber in ge— 
ordneter Weiſe zu regeln, infolgedeſſen treten leicht 
Störungen ihres Inhaltes ein. Die erwieſene Tat- 
ſache, daß Frauen anderthalbmal ſo häufig an Gallen— 
ſteinen erkranken als Männer, erweiſt die Unzweck— 
mäßigkeit der modernen Frauenkleidung. Die neben— 
ſtehenden Bilder dreier Schnürlebern (Fig. 7) zeigen 
die höchſten Grade der Mißgeſtaltung dieſes Organs. 
Bei der oberen Leber iſt der kleine Leberlappen 
faſt weggedrückt, der große nach unten geſtreckt; 
die mittlere Leber iſt um ihre horizontale Achſe ge— Fig. 7. 
dreht, daher niedrig, zwiſchen den zwei Lappen nur Drei Schnürlebern. 
noch eine bandartige Verbindung. Die unterſte zeigt Nac „A ot 
ſich in ihrer ganzen Form weniger verändert, aber 
eine ſehr deutliche quere Schnürfurche, welche den Gallengang zerdrückte, ſo 
daß die Gallenblaſe durch die ſich ſtauende Galle ausgedehnt wurde, Gallen— 
ſteine enthielt und weit nach unten hing. 

Nicht minder bedeutungsvolle Lageveränderungen erleidet der Magen. 
Dieſer, der in die ſogenannte Herzgrube gehört, findet, namentlich wenn er mit 
Speiſen gefüllt iſt, bei angelegtem Korſett oder bei um den bloßen Leib gebun— 
denen Röcken keinen Raum. Unter allmählichem Druck weicht er nach unten 
aus. (Fig. 8 und Fig. 9.) Hierbei aber werden ſeine Adern und Nerven ge— 
zerrt, denen die Aufgabe obliegt, ihn lebens- und arbeitsfähig zu erhalten. 
Es leidet die Blutzufuhr zu ihm, ſeine Tätigkeit wird geſtört und als Folgen 
davon ſtellen ſich jene zahlreichen Magenbeſchwerden und Verdauungsſtörungen 
ein, an denen die Frauenwelt zu kranken pflegt. Ein Anzeichen, daß der 
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Magen durch zu enge Kleidung in ſeiner Arbeit geſtört wird, geben jene 
gluckſenden Geräuſche, die man ſo häufig bei Damen zu hören bekommt, die 
in enger Kleidung zu Tiſche ſitzen oder tanzen. 

Hervorzuheben wäre weiter, daß der Gang, den die Speiſen durch den 
Körper nehmen, durch den Druck der Röcke in der Taille oder den des 
Korſetts vielfach verlegt oder zum mindeſten beengt und verzögert wird, 
wodurch verſchiedenartige Störungen hervorgerufen werden. 

Ebenſo leidet 9 0 die Milz, und zwar durch Druck ſeitens der Rippen, 


die tiefe Furchen in ihr 


ſchwammiges Gewebe 
eindrücken. 


Einengung des Bruſt⸗ 
korbes in ihrem Ein⸗ 
fluß auf Herz und 
Lungen. Letztere kön⸗ 
nen ſich beim Ein⸗ 
atmen in ihren unteren 


mäßig nur wenig ent⸗ 
falten, weil die freie 
Ausdehnung des Bruſt⸗ 
korbes in der Taille ver⸗ 
hindert iſt. Dafür aber 


Fig. 8. Fig. 9. werden die oberen 
ah 5 Hach Bruſt⸗ N 1 Lungenabſchnitte beim 
der Bruſt⸗ und Bauch eingeweide verſchoben 5 
eingeweide des nicht ge— infolge Tragens des Atmen zu ſehr in An⸗ 
ſchnürten Weibes. Korſetts. ſpruch genommen. Es 


tritt eine Überdehnung 
der Lungenbläschen in den Lungenſpitzen ein. Der innere Zellüberzug der⸗ 
ſelben wird verletzt, er kann nun den Staub, ſowie krankheitserregende 
Spaltpilze, auf deren Eindringen in das ingengomähr die Entſtehung der 
meiſten Lungenkrankheiten zurückzuführen iſt, nicht mehr gut abwehren. Ein 
erblich belaſtetes junges Mädchen mit eingebundener Taille wird daher der 
Schwindſucht eher verfallen als ein ſolches mit geſundheitsgemäßer Kleidung. 


Nicht minder nachteilige Folgen zieht die künſtliche Einengung des 


Bruſtkorbes in der Gegend der Taille in Bezug auf den Blutkreislauf nach 
ſich. Das Blut ſtrömt mit großer Kraft vom Herzen her in die unter— 
halb der Taille gelegene Körperhälfte und deren Organe. Anderſeits 


ſtrömt das Blut ſelbſt bei dem geſunden Menſchen, der eine zweckmäßige | 


Kleidung trägt, mit geringerer Kraft aus den Körperteilen wieder in das 


Wichtig iſt die 


Abſchnitten verhältnis⸗ 
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5 Herz zurück und namentlich aus der unteren Körperhälfte, da es hier gegen 


die Schwerkraft nach oben hin fließen muß. Durch den Druck in der Taillen- 
gegend wird aber der Rückfluß des Blutes aus der unteren Körperhälfte 


zum Herzen noch mehr erſchwert. Die Folgen davon find Blutſtockungen 
des Unterleibes und der unteren Gliedmaßen, die das Zuſtandekommen von 


Krampfadern, Hämorrhoiden und Unterleibsſtörungen verſchiedener Art nach 


ſich ziehen. ' 
Mit voller Berechtigung kann man ſagen, daß die Bleichſucht, die auf 


einer fehlerhaften Beſchaffenheit des Blutes beruht, zum guten Teil mit 


durch die widernatürliche künſtliche Einengung der Taille herbeigeführt 
wird. Die blutbereitenden und blutreinigenden Organe, die Milz und die 
Leber, die durch die unzweckmäßige Kleidung gröblich beleidigt werden, 
können die ihnen geſtellten Aufgaben nicht in der erforderlichen Weiſe er⸗ 
füllen. Die Folgen davon find eine nicht genügende Blutbildung, ein Zu- 


A ſtand, der eben die ſogenannte Bleichſucht herbeiführt. 


Vor nicht zu langer Zeit machte man die Entdeckung daß die ſogenannte 
Wanderniere und namentlich die der rechten Seite bei Frauen und Mädchen 
gar nicht ſelten ſei. Wir verſtehen unter der ſogenannten Wanderniere ein 
Beweglichwerden der urſprünglich an die Wirbelſäule ſtraff befeſtigten Niere. 
Die Befeſtigung, mittels der die Niere der Wirbelſäule innig anliegt, lockert 
ſich, zieht ſich aus, ſo daß die Niere weit herab und zugleich nach vorne in die 
Unterleibshöhle hinabſinkt, wodurch Schmerzen und Beſchwerden verſchiedener 
Art und hohen Grades entſtehen, die es notwendig machen können, die 


Niere auf dem Wege einer großen Operation wieder an ihre urſprüngliche 


Stelle anzunähen oder gar gänzlich zu entfernen. Das häufige Zuſtande— 
kommen der Wanderniere bei Frauen und Mädchen erklärt ſich aus der 
widernatürlichen, andauernden und ſtarken Einengung des Bruſtkorbes in 
der Taillengegend. Durch dieſen Druck werden die höher gelegenen Ein— 
geweide — vom Magen wurde dies bereits erwähnt — und darunter auch die 
Niere gewaltſam herabgedrängt. Die linke Niere tritt ſeltener herab, da ſie 


durch die ihr vorgelagerte Milz vor dem Herabſinken mehr geſchützt iſt, die 


rechte dagegen häufiger, da ſie einen ſolchen Schutz nach abwärts nicht beſitzt. 
Durch die um die Taille gebundenen Rockbänder, namentlich aber 


durch das Korſett werden ſchließlich außer den bereits erwähnten Bauch— 
eingeweiden auch ſämtliche Därme herabgedrängt, wodurch es zur Bildung 


eines mehr oder minder ausgeſprochenen Hängebauches kommt. Dieſe 


Senkung der geſamten Baucheingeweide iſt ein durchaus nicht gleichgültiger 
Zuſtand. Die Zerrung, die hierdurch die Nerven der Baucheingeweide 


erleiden, rufen das Gefühl des Unbehagens, des Zerrens, der Schwere im 
Unterleibe, ſowie ſpäterhin andauernde Kreuz- und Rückenſchmerzen hervor. 
Überdies wird durch dieſe Verlagerung die regelmäßige Tätigkeit, nämlich 


24 | Die Frauenkrankheiten. 


die Entleerung der Därme, geſtört, wodurch es zu Stuhlverſtopfungen 
kommt, die ſelbſt wieder Störungen und Beſchwerden hervorrufen. 

Es liegt die Vermutung ſehr nahe, daß die ſo ſehr ausgebreitete 
Erkrankung der Gebärmutter an Krebs, ebenſo wie manche der ſo ver— 
breiteten Eierſtockserkrankungen auf die durch die geſundheitswidrige Frauen- 
kleidung herbeigeführten andauernden Störungen des Blutkreislaufes im 
Unterleibe mit zurückzuführen iſt. 

Daß alle dieſe Störungen und Schädigungen, die die unzweckmäßige 
Frauenkleidung im Gefolge hat, mit der Zeit auch das Geſamtgebiet der 
Nerven in Mitleidenſchaft ziehen, iſt als ſicher anzunehmen. Der müde, 
abgeſpannte, verdroſſene Geſichtsausdruck, die unbeſtändige, ſelten fröhliche 


Stimmung, der ungleichmäßige, meiſt verminderte Appetit, das Gefühl des 


Vollſeins im Leibe, der Druck in der Magengegend, die Abgeſchlagenheit 
und Unluſt zur Arbeit u. a. m. bilden ſchließlich die weſentlichen, mehr oder 
minder beſtändigen Folgen dieſer Nervenſtörungen, die ſich ſo ziemlich mit 
jenen decken, die wir bei der ſogenannten Hyſterie beobachten. 

Es liegt begreiflicherweiſe außerhalb des Rahmens dieſes Werkes, ſich 
in eine eingehende Erörterung einzulaſſen, in welcher Weiſe die Frauen— 
kleidung beſchaffen ſein ſollte, um zweckmäßig und geſundheitsgemäß zu 
ſein, immerhin aber mag dieſe Frage hier in Kürze geſtreift werden. 

In ſeinem bereits erwähnten ausgezeichneten Werk ſpricht ſich Stratz 
dahin aus, das Korſett ſei eine vortreffliche Stütze für die Laſt der Kleider 
und diene dazu, den Druck desſelben auf eine größere Oberfläche zu ver— 
teilen. Um dieſem Zweck zu entſprechen, müſſe es drei Bedingungen ge— 
nügen. Es müſſe auf den Hüften ruhen, damit es die weichen Teile nicht 
zu ſehr drücke. Es müſſe loſe ſitzen, um weder die Bewegungen des Körpers 
zu hemmen, noch die unter ihm liegenden Baucheingeweide, den Magen, 
die Leber und die Gedärme zu beengen. Es dürfe nicht hoch hinaufreichen, 
um weder die Atmung, noch die Rückenmuskeln in ihrer Bewegung und 
Ausbildung zu behindern. Dazu komme endlich noch, daß die Schwere der 
Unterkleider auf das geringſte Maß beſchränkt ſein ſolle. Je weniger und 
je leichtere Unterkleider getragen würden, deſto leichter werde die Aufgabe 
des Korſettes. Die Frage, wann ein Korſett angelegt werden ſoll, iſt nach 
ihm im allgemeinen ebenſo ſchwierig zu entſcheiden, als der Zeitpunkt der 
höchſten Blüte des Weibes. Vor derſelben iſt es ſchädlich, während und 
nach derſelben empfehlenswert. Da ſie aber bald in das 15., bald in das 
30. oder gar in ein noch ſpäteres Lebensjahr fällt, ſo wird eine Entſcheidung 
nur im individuellen Falle möglich. Jedenfalls kann man ſagen, das Korſett 
ſollte nicht eher angelegt werden, als bis die Hüften ſo breit geworden 
ſind, daß fie ohne Schnüren eine Stütze gewähren. Stratz verdammt 
daher das Korſett als ſolches keineswegs, ſondern nur den Mißbrauch, der 
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mit demſelben getrieben wird, hebt aber dabei ganz richtig hervor, es ver— 
derbe, je früher es angelegt werde, deſto mehr die Geſtalt und verhindere 
damit die volle Entwicklung der Körperformen. 

Am richtigſten wäre es wohl, wenn die Frauen über dem Hemde ein 
vorn und rückwärts etwas ausgeſchnittenes Jäckchen ohne Armel trügen, 
an deſſen unterem Abſchnitt Knöpfe oder Haften ſäßen, an die die Röcke 
geknöpft oder angehängt würden. Das Jäckchen dürfte nicht zu eng, ſondern 
müßte ſo weit ſein, daß es die Körperbewegungen nach keiner Richtung hin 
behindere. Zweckmäßig wäre es, die Befeſtigungspunkte für die Röcke 
nicht in der Höhe der Taille, ſondern etwas tiefer zu ſetzen, wodurch die 
Röcke verkürzt würden und damit auch deren Gewicht vermindert wäre. 
Außerdem würde dadurch dem Wunſch der Frauen entgegengekommen, in. 
der Taille ſchlanker zu erſcheinen, denn der Umfang der letzten würde um die 
Dicke der Rockbänder vermindert ſein. Die Befeſtigung der Röcke mittels 
Schultertragbändern iſt, wie bereits oben erwähnt, nicht durchführbar und 
hätte überdies den Übelſtand, daß die Schultern das ganze Gewicht der 
Kleidung zu tragen hätten. | 

Die Einwürfe, die von ärztlicher Seite jeit vielen Jahrzehnten ſchon 
gegen das geſundheitsſchädliche Korſett erhoben werden, haben denn doch 
inſoweit einen gewiſſen Erfolg gehabt, als von verſchiedenen Seiten Korſette 
hergeſtellt wurden, die das Beſtreben zeigen, wenigſtens dem alten Korſette, 
das einem Panzer aus Fiſchbein und Eiſenſtäben glich, ein Ende zu machen. 
Beweis deſſen ſind die zahlreichen angekündigten und von ihren Erfindern 
warm empfohlenen ſogenannten Geſundheits-, Reform-, hygieniſchen Kor- 
ſetts u. ſ. w. Aber auch dieſe haben den Übelſtand, daß fie die Taille ein— 
ſchnüren, wenn auch vielleicht der Rumpf in ihnen nicht ſo hochgradig 
eingeſchnürt iſt, wie in den früheren. Unbedingt zu verwerfen ſind dabei 
aber jene Korfette, bei denen der feſte Stoff an den Seiten durch beſonders 
dehnbare Gummieinſätze unterbrochen iſt. Die Erfinder und Verkünder 
dieſer Korſette rühmen denſelben nach, daß ſie den Körper nicht beläſtigen 
und ſchädigen, da die Gummizüge nachgeben. Der Gummieinſatz kann aller- 
dings verhältnismäßig wenig ſchädlich ſein, wenn das Korſett ſo weit ge— 
wählt iſt, daß es, während der Gummizug entſpannt iſt, bequem und der 
Taille nicht zu eng anliegt. Leider aber wird die Weite des Korſetts dann 
für paſſend gehalten, wenn die Gummizüge bei geſchloſſenem Korſett ge— 
dehnt, d. h. geſpannt ſind. Bei jedem Atemzug wirkt der Bruſtkorb der 
Spannung des Gummi entgegen und jedem Nachgeben der die Taille 
ſchützenden Muskeln folgt ebenſo unerbittlich der Federzug des Gummi. 
Schließlich ermüden die Körpermuskeln, und es ſind die nicht ermüdenden 
Gummizüge, die dieſe Erſchlaffung ausnützen, bis in dieſem Kampfe zum 
Schaden der Korſettträgerin der Gummiſtoff Sieger bleibt. 
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Das Korſett iſt aber nicht dag einzige Kleidungsſtück, das die natur 


gemäße Geſtalt des Körpers verdirbt, da auch noch andere dazu beitragen. 
Um dem kleinen Fuß mehr Ausdruck zu geben, noch viel häufiger dagegen, 
um den großen aus Eitelkeit möglichſt klein erſcheinen zu laſſen, wird der— 
ſelbe von Jugend an in den zu kleinen Schuh hineingezwängt, wodurch 
er dauernd verunſtaltet wird. Verdrehung der großen Zehe und Krallen— 
ſtellung der kleineren Zehen ſind die dauernden Folgen dieſer törichten 
Eitelkeit. Dazu kommt der bis heute noch nicht vollſtändig beiſeite geſtellte 
ſogenannte franzöſiſche Schuh mit ſeinem hohen, ſpitzen, nach vorn zu— 


laufenden Abſatz, deſſen Spitze nahezu unterhalb der Mitte der Sohle zu 


ſtehen kommt. Beim Stehen ruht der Fuß in dieſem Schuh nicht horizontal 
auf, ſondern ſchräg von oben nach abwärts, wodurch er ſcheinbar verkleinert 
wird. Dieſe ſchräge Stellung des Fußes, wobei die Körperlaſt ganz wider— 
natürlich auf die Mitte der Sohle fällt, zieht eine unſichere Haltung des 
Fußes beim Gehen und Stehen nach ſich und begünſtigt das ſogenannte 
Umkippen des Fußes nach außen, wodurch die ſehnigen Bänder des Fußes 
gedehnt und ausgezerrt werden. 

Als drittes Glied, in der Kette des ſchädlichen Einfluſſes moderner 
Frauenkleidung iſt ſchließlich das Strumpfband zu nennen. Je nach 
der Stelle, der es aufliegt, verdirbt es die Form der Waden oder des 
Kniees. Es erzeugt nicht nur eine nicht mehr zu verwiſchende Druckfurche, 
ſondern behindert durch den Druck, den es auf die Blutadern ausübt, den 
Rückfluß des Blutes zum Herzen und ruft dadurch die Entſtehung von 
Blutaderknoten, ſogenannten Krampfadern, hervor, die nicht nur das Bein 


verunſtalten, ſondern gar häufig durchaus nicht gleichgültige Erkrankungen 


nach ſich ziehen. Die Einſicht, daß dieſe Art der Befeſtigung der Strümpfe 
eine geſundheitswidrige iſt, hat ſich doch bereits in vielen Kreiſen Bahn 
gebrochen. So findet man, um den erwähnten Übelſtänden auszuweichen, 
bei Kindern die Strümpfe mittels eines Gummibandes am Leibchen be— 
feſtigt. Aber auch dieſe Befeſtigung der Strümpfe iſt, wenigſtens bei 
Kindern, nicht anzuempfehlen, da ſie nach der Anſicht des bekannten Chirurgen 
Lücke durch den Zug, den das Gummiband ausübt, Veranlaſſung zur Ver— 


krümmung des Beines gibt. Am geſundheitsgemäßeſten ſind daher Socken 


oder bis zur Mitte des Oberſchenkels reichende Strümpfe. 

Eine beſondere Sorgfalt beanſprucht die Kleidung zur Zeit der 
Schwangerſchaft. Während dieſer Zeit muß ſie weit ſein, den Unterleib 
nicht beengend, da jeder Druck den Raum für die Frucht beengt und die 
Entwicklung derſelben hemmt oder gar die Schwangerſchaft unterbrechen 


kann. Aber ſelbſt wenn letzteres nicht eintritt, hat die Schwangere eine enge 


Kleidung in ihrem eigenen Intereſſe zu vermeiden. Die an und für ſich 
ſchon zu dieſer Zeit ſtark geſpannte Bauchhaut wird durch den Druck von 
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außen nur noch mehr aus ihrer natürlichen Lage gedrängt. Die Muskeln 
erſchlaffen und ſind nie wieder im ſtande, ihre frühere Spannkraft zu er— 


langen, d. h. mit anderen Worten, durch die unzweckmäßige Kleidung wird 


die Entſtehung des nicht mehr zu beſeitigenden häßlichen Hängebauches be— 
günſtigt. Überdies werden durch eine enge Kleidung manche Beſchwerden 
der Schwangerſchaft nur noch mehr geſteigert, wie die Übelkeiten, das Er— 
brechen u. dgl. m. Empfehlenswert iſt in den letzten Schwangerſchaftsmonaten 
die Anlegung von Binden, die den Unterleib unterhalb des Nabels ma 
und heben, ohne ihn zu drücken. 

Nach der Geburt dagegen muß namentlich in den een Wochen 
die Bauchwand durch enge Kleider ſo lange in ihrer Lage erhalten und 
unterſtützt werden, bis ſie wieder ihre volle Spannkraft erreicht hat, was nie 
früher als ſechs Wochen nach der Geburt der Fall zu ſein pflegt Die eng— 
liſchen Frauen, die im Gegenſatz zu den deutſchen ſofort nach der Geburt eine 
Leibbinde anlegen, die ſich genau an die Form des jungfräulichen Leibes 
anſchließt und die ſie einige Wochen hindurch tragen, bewahren dadurch die 
jungfräuliche Form des Unterleibes; man ſieht infolgedeſſen in England nicht 
den Hängebauch, den man bei unſeren Frauen nahezu allerwärts beobachtet. 

Erſt in jüngſter Zeit hat das Beſtreben, eine zweckmäßige und zugleich 
geſundheitsgemäße Frauenkleidung einzuführen, eine gewiſſe Anerkennung 
und Förderung gefunden, wie dies Vereine erweiſen, die die ſogenannte 
Reformkleidung einzuführen trachten. 

Der Reformkleidung liegt der geſunde Gedanke zu e nicht nur 
das geſundheitswidrige Korſett auszuſchalten, ſondern die Bekleidung des 
Unterleibes auch noch nach dieſer Richtung hin zu verbeſſern, daß ſie nicht 
ſo ſchwer iſt wie bisher und die untere Körperhälfte beſſer gegen die Un⸗ 
bilden des Wetters ſchützt. Die Zahl der Röcke wurde eingeſchränkt, ſie 
werden zum Teil durch ein geſchloſſenes Kleidungsſtück erſetzt, das ein 
Mittelding zwiſchen Rock und Beinkleid iſt. Weiterhin werden die Röcke 
fußfrei getragen, wodurch nicht nur das Gewicht der Kleidung vermindert, 
ſondern auch weniger Staub aufgewirbelt wird. Das weitere Beſtreben 
geht dahin, die Kleidung geſundheitsgemäßer zu geſtalten, ohne daß ſie ſich 
von der bisher üblichen äußerlich durch auffällige Unterſchiede abhebe. So— 
bald man ſich daran gewöhnt haben wird, die Röcke nicht mehr in der 
Taillenhöhe zu binden, wird die Notwendigkeit entfallen, Rock und Taille 
an dieſer Stelle zu ſcheiden. 

Auch von anderen Seiten ſind Vorſchläge und Entwürfe geſundheits— 
gemäßer Kleidung für Frauen und Kinder gemacht worden, doch haben 
alle dieſe Beſtrebungen nur in verhältnismäßig kleinerem Kreiſe ihre An— 
hänger gefunden und ſich bei der Allgemeinheit nicht einbürgern können. 

Nächſt der unzweckmäßigen Kleidung und dem maßloſen Genuſſe ge— 
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ſelliger Vergnügungen verſchuldet oftmals eine unbeſonnene Berufswahl 
den Verluſt der Geſundheit und Zufriedenheit des Weibes. 

Der Beruf, den das Mädchen wählt, ſollte, ſtreng genommen, nur 
ein ſolcher ſein, welcher der weiblichen Körperbeſchaffenheit entſpricht. Die 
durch die allmonatliche Menſtruation bedingte Wellenbewegung, ebenſo wie 
die mit den Wechſeljahren verbundenen tiefen Erſchütterungen der Geſundheit, 
machen es dringend notwendig, daß das Mädchen nur ſolche Berufszweige 
ergreife, in denen es durch dieſe körperlichen Störungen nicht oder nicht all— 
zuſehr in ſeiner Berufstätigkeit behindert werde, demnach ſolche, in deren 
Ausübung weder der Geiſt, noch der Körper allzu bedeutenden und langen 
Anſtrengungen ausgeſetzt wird, denn im gegenteiligen Falle findet die Berufs— 
tätigkeit nur auf Koſten der Geſundheit und etwaiger dauernder Schäden ſtatt. 

Die Zahl der weiblichen Berufe hat ſich in den letzten Jahrzehnten 
weſentlich erweitert. Der Weltkrieg hat dieſe Erweiterung naturgemäß 
befördert und Frauen in Berufe eingeführt, wie man es früher nicht 
für möglich gehalten hätte. Ob und inwiefern die Ausübung ſolcher 
Berufe ſich dauernd für die Frau eignet, wird erſt die Erfahrung weiterer 
Jahrzehnte lehren. 
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ö ; bändchen, den kleinen Schamlippen, dem 
Ns und der Scheide. Kitzler, der Harnröhrenmündung, dem 
VonProfeſſor Dr. L. Klein-] Scheideneingang mit dem Jungfern⸗ 


wächter in Czernowitz . h äutchen zuſammenſetzt, ſtellt eine in der 
i RE Mittellinie des Körpers zwiſchen den Schenkeln 

z . — von oben und vorn nach unten und hinten 
ö ſcheidende Spalte, die Schamſpalte, dar. Die 
Schamſpalte iſt nach vorn von der vorderen 
Verbindung der Schamlippen und dem Scham— 
berg, beiderſeits von den Schamlippen und nach 
rückwärts vom Mittelfleiſch begrenzt. 

Die großen Schamlippen ſind dicke, derbe Hautfalten, die vom Schamberg 
bis zum Mittelfleiſch reichen, wo ſie ſich mittels einer dünnen, queren Hautfalte, 
dem Schamlippenbändchen, vereinigen. Vor der Vereinigung der Schamlippen 
befindet ſich ein kleines Grübchen, die kahn förmige Grube. Die äußere Fläche 
der großen Schamlippen iſt von der äußeren Haut bedeckt und trägt von der Ge— 
ſchlechtsreife an Haare. Die innere Fläche iſt eine zarte, blaßrote, Flüſſigkeit ab— 
ſondernde Schleimhaut. Im Innern iſt jede große Schamlippe von einem fett— 
reichen Bindegewebe ausgefüllt, in dem ein länglich rundes, von einer eigenen Haut 
umhülltes Adergeflecht, die ſogenannte Vorhofs zwiebel, liegt. Bei Jungfrauen 
liegen die großen Schamlippen aneinander, die Schamſpalte verſchließend. Bei 
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Frauen dagegen, die öfters geboren oder häufigen geſchlechtlichen Umgang gepflogen 
haben, klaffen ſie voneinander und find welter. 

5 Die kleinen oder inneren Schamlippen, auch Waſſerlefzen genannt, 
ſind zwei dünne, rötliche Schleimhautfalten, die in der Mitte der großen Scham— 
lippen mit halbmondförmigen Rändern beginnen. Sie laufen an der inneren 
Fläche der großen Schamlippen nach oben zu gegeneinander, wo ſie ſich beiderſeits 
in eine untere und obere Falte teilen und ſich mit der der anderen Seite vereinen. 
Dadurch wird unten das Schamlippenbändchen und oben die Vorhaut des Kitzlers 
gebildet. Bei Jungfrauen liegen ſie dicht aneinander, bedeckt von den großen. 
Bei Frauen dagegen, die öfters geboren oder häufig den Beiſchlaf ausgeübt haben, 
ragen ſie hervor, ſind ſchlaff und von ſchmutzigroter Farbe. i 

: Der Kitzler oder die weibliche Rute iſt ein etwa ½ cm langer, walzen— 
förmiger Körper, der durch das Wolluſtgefühl geſteift wird. Er liegt dicht unter 
der oberen Vereinigung der kleinen Schamlippen. Die Harnröhrenmündung 
befindet ſich etwa ½—2 em unterhalb des Kitzlers, dicht oberhalb der Mündung 
der Scheide. Sie bildet einen 
feinen Schlitz oder eine kleine 
runde Offnung, die von einem 
wulſtigen Rand umgeben iſt. 
Als Vorhof bezeichnet man den 
dreieckigen Raum, der zwiſchen 
dem Kitzler, den kleinen Scham— 
lippen und dem oberen Rand 
des Scheideneinganges liegt. 

Zwiſchen der Harnröhren— 
mündung und dem Schamlippen- 
bändchen befindet ſich der Ein— 
gang in die Scheide Bei 
Jungfrauen iſt er zum größten 
Teil durch eine Schleimhautfalte, 
das ſogenannte Jungfern⸗ 
häutchen, verſchloſſen, ſo daß 
nur eine kleine rundliche Off— 
1 zum 15 0 des 0 | 
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tenförmige Wärzchen. Bei 

Frauen, die geboren oder den Beiſchlaf häufig ausgeübt haben, bildet der Scheiden— 
eingang eine mehr oder weniger klaffende, ſenkrecht geſtellte Spalte dar. 

Der Schamberg beſteht aus der mit einem Fettpolſter verſehenen und mit 
Haaren bedeckten Haut, die die Schambeinverbindung überzieht und ſich in die 
großen Schamlippen verliert. Mittelfleiſch oder Damm nennt man jene fleiſchige 
Brücke, die ſich zwiſchen der Scheide und dem After befindet. Es beſteht aus 
mehreren Muskelſchichten, die in faſerige Blätter gehüllt und von der äußeren 
Haut bedeckt ſind. In der Schwangerſchaft und namentlich gegen das Ende 
derſelben ſind die äußeren Geſchlechtsteile leicht geſchwellt, die mit Schleimhaut 
überzogenen Teile derſelben bekommen eine blaurote, der Weinhefe ähnliche 
Verfärbung. N 

Angeborene Bildungsfehler. Zu der Zeit, in der ſich die noch 
ungeborene Leibes frucht noch auf einer niederen Entwicklungsſtufe befindet, 
beſitzen die Harnblaſe, bezw. die Harnröhre, die Scheide und der Maſt— 
darm noch nicht ihre geſonderten Ausmündungen, ſondern ſie münden alle 
in eine gemeinſame Höhle, die ſogenannte Kloake, die eine Offnung nach 
außen beſitzt, ein Verhalten, wie es bei den Vögeln die Regel iſt. Nicht 


gar ſo ſelten wird ein weibliches Kind mit einer ſolchen Kloake lebend 
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geboren und bleibt weiterhin auch am Leben. Häufig ſind gleichzeitig die 
inneren Geſchlechtsteile in der Entwicklung zurückgeblieben, ſo daß ein ſolches 
Weib dann fortpflanzungsunfähig iſt. Es können die inneren Geſchlechts— 
teile aber auch regelmäßig gebildet ſein und dann kann ein ſolches Weib 
ſogar ſchwanger werden und gebären. Häufig ſind gleichzeitig auch einzelne 
Teile der äußeren Geſchlechtsteile, wie die großen oder kleinen ai 
oder der stinler u. a. m. nur mangelhaft entwickelt. 

In anderen Fällen beſteht die 08 
Mißbildung in einer Spaltung der vorderen 
Wand der Harnröhre und des Kitzlers, jo 
daß keine Harnröhre da iſt und die Blaſe mit 
einer großen Offnung nach außen mündet (Fig. 11). 
Zuweilen iſt gleichzeitig auch der Schamberg ge— 
ſpalten. Solche Weiber leiden an fortwährendem 
unwillkürlichem Harnabfluß. Bei regelmäßig ge 
bildeten inneren Geſchlechtsteilen können auch ſolche 
Frauen ſchwanger werden. | 

Weiter zählt das ſogenannte weibliche 
Zwittertum hierher, angeborene Fehler, durch 

die die verbildeten äußeren weiblichen Geſchlechts— 
teile männliche vortäuſchen. Der Kitzler iſt unge— 
wöhnlich ſtark entwickelt, ſo daß er wie ein männ⸗ 
8 liches Glied ausſieht. Gleichzeitig ſind die großen 
9. Schamlippen nach unten zu miteinander verwachſen, 
agen. io wodurch ſie einem Hodenſack gleichen. Erhöht kann 
und 1 0 des die Täuſchung noch dadurch werden, daß die Eier— 
eibes 5 A 1 i j 5 
1 Carnblaſe; 2 Linkedälfteder ſtöcke durch Leiſtenbrüche in die miteinander ver- 
gefpaltenen Norhaut des Rihlers; wachſenen Schamlippen herabgetreten find, jo daß 


3 Linke Hälfte des geſpaltenen 8 
Hintern; 4 = Rleine Shamlinpe, man meint, einen Hodenſack mit Hoden vor ſich 
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en zu. haben. Unterhalb der Wurzel des großen glied— 
artigen Kitzlers befindet ſich eine kleine Offnung, 
die gemeinſame Mündung für die Harnröhre und die verbildete enge Scheide. 
Die Gebärmutter und die Eierſtöcke find meiſt auch nur mangelhaft, aus— 
nahmsweiſe aber regelmäßig entwickelt. Die Brüſte ſind bald weiblich, 
bald weniger entwickelt, ſo daß ein ſolches Weib bald mehr weiblich, bald 
mehr männlich ausſieht. 5 
Die Erkenntnis des Geſchlechtes iſt in gewiſſen Fällen ungemein 
ſchwierig, zuweilen ganz unmöglich und erſt nach dem Tode durch eine 
anatomiſche Unterſuchung feſtzuſtellen. Die Verkennung des Geſchlechtes 
bringt ein ſolches verbildetes Weib im ſpäteren Leben in viele Verlegen⸗ 
heiten und Unannehmlichkeiten. 


Veuldungsfehler der Geſchlechtstetle I 


| Weit häufiger find andere Mißbildungen, die nicht felten zum Schaden 
der Betreffenden überſehen werden. Zu dieſen zählt der angeborene 
Verſchluß des Jung fernhäutchens. Nicht fo ſelten nämlich beſitzt 
das Jungfernhäutchen keine Offnung und ſchließt die Scheide nach außen 
hin vollkommen ab, jo daß in einem ſolchen Fall nicht nur der Beiſchlaf 
nnicht ausgeübt werden kann, ſondern auch das Blut der monatlichen Reini— 
gung keinen Abfluß nach außen findet. (Das Nähere über die böſen Folgen 
dieſer Mißbildung ſiehe unter „Krankheiten der Scheide“ S. 37.) 
Andere Male beſitzt das erwähnte Häutchen wohl eine Offnung, doch iſt 
dieſe ganz klein. Zumeiſt iſt in ſolchen Fällen das Jungfernhäutchen gleich— 
zeitig ungewöhnlich verdickt und widerſtandsfähig, ja mitunter förmlich 
knorpelhart, ſo daß es die Vornahme des Beiſchlafes unmöglich macht und 
vom Arzt mit dem Meſſer durchtrennt werden muß. Ab und zu findet ſich 
bei Neugeborenen eine Verklebung der kleinen Schamlippen, die bis zur 
Harnröhrenmündung reicht, oder gar über dieſe hinaus, ſo daß die Harn— 
entleerung erſchwert wird. Auch die großen Schamlippen ſind manchmal 
in ihrem rückwärtigen Abſchnitte miteinander verklebt. Dieſe Verklebungen 
müſſen vom Arzt gelöſt werden. Bei angeborenen Bildungsfehlern vermag 
der Arzt nur in ſeltenen Fällen auf chirurgiſchem Weg Hilſe zu ſchaffen 
und zwar, wie erwähnt, bei Verſchluß des Jungfernhäutchens, bei Ver— 
klebungen der Schamlippen u. a. m. Bei bedeutenderen Mißbildungen iſt 
nur ſelten Hilfe möglich, wie ausnahmsweiſe bei angeborener Spaltung der 
vorderen Harnröhrenwand durch künſtliche Bildung einer Harnröhre. Bei 
einzelnen Völkern Afrikas, den Hottentotten und Buſchmännern, findet ſich 
eine ſehr bedeutende Verlängerung und Verbreiterung der kleinen Scham— 
lippen. Ob dieſe ſogenannte Hottentottenſchürze tatſächlich eine 
Raſſeneigentümlichkeit iſt, läßt ſich ſchwer entſcheiden. In verkleinertem 
Maßſtab findet ſie ſich auch bei europäiſchen Frauen, doch iſt fie da ein 
Kunſtprodukt, hervorgerufen durch ſelbſtbefleckende Manipulationen. Unter 
Umſtänden müſſen ſolche verlängerte Schamlippen mittels des Meſſers ver— 
kleinert werden. 

Entzündungen der äußeren Scham. Die hitzigen Entzündungen 
der äußeren Geſchlechtsteile werden durch Unreinlichkeit, Ausflüſſe aus den 
inneren Geſchlechtsteilen, durch Verunreinigung mit Harn oder Kot (wenn 

durch die verletzte Scheide und die gleichzeitig verletzte Harnblaſe oder den 
gleichzeitig verletzten Maſtdarm Harn oder Kot durch die Scheide nach 
außen abgeht), durch ſchädliche äußere Einflüſſe, Notzucht, Selbſtbefleckung, 
einen zu ſtürmiſch ausgeübten Beiſchlaf, namentlich aber durch eine An— 
ſteckung mit Trippergift hervorgerufen. Nicht ſelten entzünden ſich die 
großen Schamlippen durch Reibung an den Schenkeln, namentlich bei fetten 
Frauen in heißer Jahreszeit und bei ſtarker körperlicher Bewegung. Auch 
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bei Kindern ſind dieſe Entzündungen nicht ſelten, ſie beruhen bei ihnen 
gleichfalls häufig auf einer Tripperanſteckung. 

Durch die hitzige Entzündung werden die äußeren Geſchlechtsteile leicht 
geſchwellt, gerötet und ſondern eine eitrig-ſchleimige Flüſſigkeit ab. Zus 
weilen bilden ſich im Verlauf der Entzündung kleine Eiterknötchen. Iſt 
die Entzündung durch eine Tripperanſteckung hervorgerufen, ſo ſchießen in 
deren Verlauf, namentlich bei unreinlichen Perſonen, zahlreiche kleine, ſpitze, 
rötliche Wärzchen (ſogenannte Feigwarzen) an verſchiedenen Stellen der 
äußeren Geſchlechtsteile auf, und es treten Entzündung und Vereiterung 
der im rückwärtigen Abſchnitte der großen Schamlippen befindlichen Drüſen 
ein, d. h. es bildet ſich in dieſen eine bis nußgroße Eiterbeule. 

Die Krankheitserſcheinungen beſtehen in einem ſchleimigen oder eitrigen 
Ausfluß, in einem Gefühl des Brennens und in ſehr heftigen Schmerzen, 
wenn es zur Bildung von Eiterbeulen in den großen Schamlippen kommt. 
Das Leiden iſt leicht zu erkennen, da die erkrankten Teile ſichtbar ſind. Da 
es aber für die Behandlung von größter Wichtigkeit iſt, zu wiſſen, wodurch 
die Entzündung hervorgerufen wurde, muß die durch fie veranlaßte ſchleimig— 
eitrige Abſonderung unter Umſtänden mit dem Mikroſkop unterſucht werden. 
Namentlich gilt dies für Fälle, in denen der Verdacht vorliegt, daß die 
Erkrankung durch eine Tripperanſteckung hervorgerufen wurde, da man nur 
durch den Nachweis von Tripperpilzen die Sicherheit gewinnt, daß es ſich 
um dieſe Erkrankungsform handle. Iſt es erwieſen, daß die Entzündung 
durch Tripperanſteckung hervorgerufen iſt, ſo müſſen die Erkrankten belehrt 
werden, die mit dem Ausfluſſe verunreinigten Finger ja nicht in Be— 
rührung mit den Augen zu bringen, da ſonſt letztere angeſteckt werden, 
worauf eine Entzündung eintritt, die ungemein leicht zu unheilbarer Er— 
blindung führt. 

Die leitenden Gedanken der Behandlung beſtehen darin, daß man die 
Kranken körperliche Ruhe einhalten läßt, die erkrankten Teile möglichſt rein 
zu halten, ſowie die Empfindlichkeit derſelben zu beheben ſucht und ſchließlich 
die Pilze, die die Krankheit verurſachen, zu vernichten trachtet, Aufgaben, 
die begreiflicherweiſe nur der Arzt erfüllen kann. Hält die Entzündung 
längere Zeit an, ſo verliert ſie wohl ihre hitzige Beſchaffenheit, wird aber 
deſto hartnäckiger und führt durch den fortwährenden Reiz zu einer An— 
ſchwellung und Verhärtung der erkrankten Teile. Aus dieſem Grunde iſt 
es dringend notwendig, daß ſich die Kranken Re frühe der ärztlichen 
Behandlung unterziehen. 

Selten nur kommt es zu einem Rotlauf, zu einer ſchweren Ent— 
zündung der tieferliegenden Schichten der äußeren Geſchlechts— 
teile oder gar zu einem Brande derſelben. Der Brand kann im Wochen— 
bett, bei Erkrankung an Pocken, Maſern, Scharlach, Typhus, Cholera u. a. m. 
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auftreten, bildet eine ſehr ſchwere Erkrankung und führt zu einer mehr oder 
minder ausgebreiteten Zerſtörung der ergriffenen Teile. Folgt nicht der 
Tod, ſo tritt Heilung unter Narbenbildung ein. 

Eine der häufigſten Erkrankungen iſt die ſyphilitiſche Geſchwürs— 
bildung. Durch den geſchlechtlichen Umgang mit an der Luſtſeuche 
leidenden Männern bilden ſich verſchieden große Geſchwüre an den ein— 
zelnen Stellen der äußeren Geſchlechtsteile, die einen harten, roten, auf— 
geworfenen Rand zeigen, der einen gelblichen, ſpeckigen Belag umſäumt. 
Wird bei dieſer bösartigen Erkrankung nicht rechtzeitig die entſprechende 
Behandlung eingeleitet, ſo können die erkrankten Teile durch das Weiter— 
freſſen der Geſchwüre in weitem Umfang zerſtört werden, beiſpielsweiſe die 
ganze Harnröhre, ſo daß der Finger unmittelbar in die Harnblaſe dringt. 
Sitzt das Geſchwür tiefer unten, gegen das Mittelfleiſch hin, ſo kann die 
Verſchwärung bis in den Maſtdarm hineingelangen und ein Loch in den— 
ſelben einfreſſen. Andere Male kommt es zu Narbenbildungen, durch die 
die Harnröhre oder der Maſtdarm verengt werden, worauf dauernde Er— 
ſchwerung der Harnblaſen- und Maſtdarmentleerung folgt. (Das Nähere 
über die Luſtſeuche ſiehe in Band J, Spezieller Teil, Abſchnitt VI.) 

Das Hautjucken der äußeren Geſchlechtsteile iſt ein ſehr hart— 
näckiges und ungemein quälendes Leiden, das ſich nicht ſelten noch über 
die Geſchlechtsteile hinaus auf die Innenſeite der Oberſchenkel, den Scham— 
berg und das Mittelfleiſch ausbreitet. Es iſt mitunter mit Wolluſtgefühl 
und Steifwerden des Kitzlers verbunden und ſtellt ſich meift beim Warm— 
werden im Bett, bei ſtärkerer Erregung der Geſchlechtsteile, nach körper— 
lichen Anſtrengungen, namentlich bei wärmerer Temperatur u. dgl. m., oft 
auch anfallsweiſe ein. Die Kranke befindet ſich dabei meiſt ganz wohl oder 
verſpürt nur leichte ungewöhnliche Empfindungen an den Geſchlechtsteilen. 
Von Zeit zu Zeit, täglich oder auch einigemal des Tages tritt ein heftiger 
Juckanfall ein, der am Eingang in die Scheide oder am After beginnt und 
ſich auf die Innenſeite der Schenkel und die Scheide ausbreitet. Das Jucken 
kann ſo heftig ſein, daß ſelbſt verſtändige Frauen trotz großer Selbſt— 
beherrſchung ſich des Kratzens nicht zu enthalten vermögen und geradezu 
ſagen, es treibe ſie dieſer quälende Zuſtand zum Selbſtmord. Durch das 
Kratzen werden die betreffenden Stellen entzündet und wund. Dauert das 
Leiden, das willensſchwache Kranke leicht zur Selbſtbefleckung führt, längere 
Zeit an, ſo leidet die Ernährung der Kranken, es ſtellt ſich Hang zur 
Einſamkeit, Schlafloſigkeit und tiefe ſeeliſche Verſtimmung ein. Bei kurzer 
Dauer des Leidens werden die äußeren Geſchlechtsteile nur wenig ver— 
ändert. Zumeiſt findet man ganz kleine fadenförmige warzige Wucherungen, 
ſowie kleine, dicht nebeneinander liegende gelbliche Knötchen, herrührend vom 
zurückgehaltenen Inhalt der Hauttalgdrüschen. Bei längerem Leiden dagegen 
Die Geſundheit. II. 3 
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ſind die äußeren Geſchlechtsteile zerkratzt, aufgeſcheuert und dabei etwas 
geſchwellt und härter. Die Haut iſt eigentümlich bleigrau verfärbt, wie mit 
Mehlſtaub beſtreut und hat dabei ihre Friſche, ſowie ihre Spannkraft verloren. 

Die Krankheitsurſache iſt eine mannigfache. Zuweilen iſt das Leiden 
durch einen ſcharfen, die äußeren Geſchlechtsteile reizenden Ausfluß aus der 
Gebärmutter oder der Scheide hervorgerufen, wie bei Krebs der Gebärmutter 
und Scheide oder einer Tripperentzündung oder einer anderweitigen Ent— 
zündung dieſer Teile. Manchmal iſt es durch den regelmäßigen Blutfluß 
der monatlichen Reinigung verurſacht. Zuweilen tritt es bei Entzündungen 
der Gebärmutter und Scheide auf, die von keinem Ausfluß begleitet ſind. 
Manchmal zeigt es ſich bei Erkrankungen der Harnröhre, Harnblaſe und 
Nieren. Auch Selbſtbefleckung kann die Urſache ſein. Häufig kann man 
die Krankheitsurſache nicht nachweiſen, wie namentlich bei älteren Frauen, 
die ſich in den Jahren des Wechſels befinden oder letzteren bereits hinter 
ſich haben. In dieſen Fällen liegt die Krankheitsurſache wahrſcheinlich in 
den Nerven. Beſonders häufig aber findet ſich das Leiden und namentlich 
in ſeinen ſchlimmſten Formen bei Frauen, die an der Zuckerharnruhr leiden, 
ſo daß das Jucken einen ſehr wichtigen Wink abgibt, den Harn der Kranken 
auf Zucker unterſuchen zu laſſen. Je länger das Leiden anhält, deſto hart- 
näckiger iſt es, daher hat die Kranke möglichſt bald ärztliche Hilfe auf— 
zuſuchen. 

Der freſſende Wolf iſt eine auf Tuberkuloſe beruhende, zum Glück 
ſehr ſeltene Krankheit. Es bilden ſich, ähnlich wie bei der Luſtſeuche, Ge— 
ſchwüre, ohne Neigung zur Heilung, die immer weiterfreſſen und die er— 
griffenen Teile zerſtören. Dieſe Erkrankung verläuft ſehr langſam. Häufig 
endigt ſie mit dem Tode, doch kann auch Heilung erfolgen, aber nur unter 
Bildung ſehr bedeutender Narben. 

Geſchwülſte der äußeren Geſchlechtskeile. Brüche. Bei einem 
Leiſtenbruch kann das hervorgetretene Darmſtück bis in die betreffende große 
Schamlippe hineingelangen und dadurch eine, unter Umſtänden ſehr große 
Geſchwulſt bilden. Das Weſen dieſer Geſchwulſt erkennt man daran, daß 
man ſie bis zur Bruchpforte verfolgen kann, daß ſie ſich bei Huſten und 
Drängen vordrängt und ſich zurückbringen läßt. Zuweilen gelangen ſelbſt 
die Eierſtöcke und Eileiter in den Bruchſack. Wegen der großen Gefahr 
einer Einklemmung des Bruches muß der vorgetretene Darm in die Bauch— 
höhle zurückgeſchoben werden und die Kranke einen paſſenden Verband, d. h. 
ein Bruchband tragen. 

Die Elefantiaſis. In ſeltenen Fällen kommt es an den großen 
wie an den kleinen Schamlippen zur Bildung verſchieden großer knolliger, 
harter Geſchwülſte, die auf einer umſchriebenen Verdickung der Haut und 
der unter ihr liegenden Gewebe beruhen. Hervorgerufen werden dieſe Ge— 
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ſchwülſte durch die Luſtſeuche, Selbſtbefleckung, andere geſchlechtliche Aus— 
ſchweifungen oder durch äußere Einwirkungen, wie einen Stoß, Quetſchung 
u. a. m. Dieſe zuweilen bis dreißig Pfund ſchweren, an ſich aber gutartigen 
Geſchwülſte müſſen mit dem Meſſer abgetragen werden. 

Sackgeſchwülſte mit flüffigem Inhalt (ſogenannte Cyſten) ent- 
ſtehen zumeiſt aus einer Drüſe, die im rückwärtigen Abſchnitt der großen 
Schamlippe liegt, ſeltener dagegen aus einem Bluterguß in der großen 
Schamlippe, veranlaßt durch eine Quetſchung, Stoß u. a. m. Schmerzen 
bereiten dieſe Gebilde nicht, wohl aber beläſtigen ſie die Frau durch Größe 
oder Lage. Sie müſſen, wenn fie größer find, mit dem Meſſer entfernt 
werden, denn ein Anſtechen und Entleeren der Geſchwulſt iſt erfolglos, da 
ſich letztere danach doch wieder füllt. 

Fett: und Fleiſchgeſchwülſte find gutartige Geſchwülſte, die von 
der äußeren Haut bedeckt ſind und Fett oder fleiſchige Maſſen enthalten. 
Sie bilden ſich in den großen Schamlippen und können ſehr groß und 
ſchwer werden, bereiten wohl keine Schmerzen, aber Beſchwerden durch ihre 
Lage und Größe. Sie wachſen ſehr langſam und müſſen vom Arzt ent⸗ 
fernt werden; darauf kehren ſie nicht mehr zurück. | 

Der Krebs der äußeren Geſchlechtsteile. Die Erkrankung kann 
an welcher Stelle immer beginnen. Es bildet ſich ein kleines, im Beginn 
juckendes hartes Knötchen, das allmählich wächſt, weiterhin aufbricht und von 
da an ein eiterndes, leicht blutendes Geſchwür mit harten, aufgeworfenen, 
zerfreſſenen Rändern bildet, das immer weitergreift und ſchließlich unter 
heftigen Schmerzen die ſtark heruntergekommene Kranke nach monatelanger 
Dauer dahinrafft. Gerettet kann die Kranke nur dann werden, wenn der 
Arzt noch im ſtande iſt, das noch nicht zu umfangreich gewordene Krebs— 
geſchwür mit dem Meſſer zu entfernen. Aber auch in dieſem Fall iſt die 
Befürchtung nicht ausgeſchloſſen, daß die Krankheit neuerlich wieder ausbreche. 


Dem Krebs ſehr naheſtehend iſt die womöglich noch gefährlichere bösartige 
Fleiſchgeſchwulſt, die in ähnlicher Weiſe beginnt und verläuft wie der Krebs 
und gleich ls möglichſt bald die Anwendung des Meſſers erheiſcht. 

Blutgeſchwülſte. Durch Zerreißung von Blutgefäßen im Inneren der großen 
Schamlippe kommt es zu einer inneren Blutung, die weiterhin eine verſchieden große, bis 
fauſtgroße Geſchwulſt bildet. Veranlaßt wird die Blutgefäßzerreißung durch eine äußere 
Verletzung, einen Fall, Stoß u a. m. Wegen des Druckes, den das ergoſſene Blut auf 
die weichen Teile ausübt, find anfangs ſehr heftige Schmerzen da, die man durch Ein— 
haltenlaſſen körperlicher Ruhe und kalte Umſchläge zu mildern trachtet. Kleine Blut⸗ 
ergüſſe ſaugen ſich von ſelbſt auf. Größere müſſen vom Arzt eröffnet und entleert werden. 


Mittelfleiſchriſſe. Beim Durchtritt des Kindes, namentlich deſſen 
Kopfes, durch die Schamſpalte während der Geburt reißt dieſe bei fehlender, 
mangelhafter oder unrichtiger Hilfe ſeitens der Hebamme leicht ein, nament⸗ 
lich wenn ſie, wie insbeſondere bei älteren Erſtgebärenden, weniger aus— 
dehnungsfähig iſt, oder wenn der hervortretende Teil des Kindes, nament- 
lich deſſen Kopf, umfangreicher iſt, und zwar an der Stelle, an der ſie am 
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wenigſten widerſtandsfähig iſt, nämlich in der Gegend des Mittelfleiſches 
(Fig. 12). Der Riß reicht verſchieden weit. Bei dem größten Riß zerreißt das 
ganze Mittelfleiſch bis in den After hinein. Wird der Riß nicht ſofort nach 
der Geburt vernäht, jo verwächſt er nicht von ſelbſt. Die Rißränder ver- 
heilen, indem ſie ſich überhäuten, doch verbleibt der Riß. Die Frau behält 
des weiteren eine klaffende weite Schamſpalte, die unter Umſtänden bis in 
den zerriſſenen After hineinreicht. Ein zerriſſenes Mittelfleiſch zieht für die 
Beteiligte mancherlei unangenehme Folgen nach ſich. Fehlt es ganz, ſo 
kann die Frau den Kot nicht gehörig halten und dieſer geht, wenn er 
flüſſig iſt, unwillkürlich ab, ebenſo wie die Darmgaſe. Aber ſelbſt nicht jo 
weit reichende Riſſe ſind nicht gleichgültig. Durch das 
Klaffen der Schamſpalte iſt das Eindringen allerlei 
äußerlicher Schädlichkeiten weſentlich erleichtert, es 
kommt dadurch leicht zu Entzündungen der Scheide 
und Gebärmutter. Außerdem zieht dieſer Zuſtand 
nicht ſelten Unfruchtbarkeit nach ſich. Aus allen 
dieſen Gründen iſt es dringend geboten, das zer— 
riſſene Mittelfleiſch auf dem Wege einer chirurgiſchen 
Operation wiederherzuſtellen. 

Der Steißbeinſchmerz. Bei Frauen, und 
namentlich ſolchen, die geboren haben, kommt es zu⸗ 
: weilen zu einem heftigen Schmerz in der Steißbein⸗ 
ee gegend, der beim Niederſitzen und Erheben auftritt, 

durch eine Geburt. ſich zuweilen beim Gehen einſtellt und namentlich bei 
der Stuhlentleerung ſehr ſtark wird. Die Stärke 

des Schmerzes iſt verſchieden. Mitunter iſt nur ein dumpfes läſtiges 
Gefühl da, andere Male dagegen iſt der Schmerz fo heftig wie ein Zahn⸗ 
ſchmerz. Zurückzuführen iſt er auf äußere Einflüſſe, die früher auf das 
Steißbein einwirkten, wie überſtandene Geburten, namentlich ſolche mit der 
Zange, das Reiten, Erkältungen u. ſ. w. Hartnäckiges, ſchweres Leiden 
kann ſogar die Entfernung des Steißbeines mittels des Meſſers erheiſchen. 


Die Krankheiten der Scheide. 


Die Scheide iſt ein häutiger Sack, der am Scheideneingang zwiſchen 
der Harnröhrenmündung und dem Schamlippenbändchen beginnt und zum 
unterſten Teil der Gebärmutter emporſteigt. Vor der Scheide liegt die 
Harnröhre mit der Harnblaſe und hinter ihr der Maſtdarm (Fig. 13). 


Der unterſte Teil der Scheide iſt der engſte und heißt Scheid enein⸗ 
gang. Der oberſte Teil, der der weiteſte iſt, umfaßt die Gebärmutter und wird 
Scheidengrund oder Scheidengewölbe genannt. Zwiſchen Scheideneingang 
und Scheidengrund liegt das Scheidenrohr. Da die Scheide in einer nach hinten 
gekrümmten Richtung verläuft, iſt ihre vordere Wand kürzer als die hintere. Die 
Wand der Scheide beſteht nach außen aus Fleiſchfaſern und Bindegewebe und nach 
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innen zu aus Schleimhaut. Letztere iſt quergefaltet. Die jungfräuliche Scheide iſt 
etwa 9— 12 cm lang und 2½ cm breit. Bei Mehrgebärenden iſt fie kürzer und breiter. 
Sie nimmt bei der Begattung 
das männliche Glied auf und 
bei der Geburt muß das Kind 
durch ſie hervortreten. Sie iſt 
deshalb einer bedeutenden Aus⸗ 
dehnung fähig. 

Die Scheide bildet ſich aus 
zwei nebeneinander liegenden 
häutigen Schläuchen, die mitein⸗ 
ander verſchmelzen, worauf die 
zwiſchen ihnen liegende Zwi— 
ſchenwand verſchwindet. 


Angeborene Bil- 
dungsfehler. Die Scheide 
kann gänzlich fehlen. Statt 
ihrer iſt nur ein feſterer 
Strang zwiſchen Harnblaſe 
und Maſtdarm. Die Gebär- 
mutter kann hierbei gleich- 
falls fehlen oder mangelhaft 


; [- Fig. 13. 
entwickelt u aber en Senkrechter Durchſchnitt der unteren Hälfte des 
mäßig gebildet ſein. weiblichen Rumpfes. 
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In anderen Fällen feh- ,_ Zwiſchenwirbelknorpel zwiſchen dem letzten Lendenwirbel und 


a ‘ dem erſten Kreuzbeinwirbel; 2 = Schoßfuge; 3 Schamberg; 4 = 
len nur T eile d er S ch eid E. Kitzler; 5 Kleine Schamlippe; 6 Große Schamlippe; 7 = S⸗förmige 


‘ = Krümmung des Dickdarmes; 8 = Maſtdarm; 9 = Quere Falte des 
Es iſt nur der untere Ab⸗ Maſtdarmes; 10 = Schlingen des Dickdarmes; 11 = Harnblaſe; 12 = 


ER x 2 arnröhre; 13 Fleiſchige Zwiſchenwand zwiſchen der Scheide und d 
ſchnitt m verſchiedener Länge Ae 14 e ee 1 555 


gehörig entwickelt, nach oben fel, Mitbeme; is Örsiemutin, 18.7 de dannn 
zu aber fehlt ſie. Andere Male der Harnblaſe; 19 en zwiſchen der Gebär⸗ 
it der untere und obere Ab- 
ſchnitt der Scheide in verſchiedener Länge entwickelt, dazwiſchen liegt ein 
feſter Strang. | 

Zuweilen ſchwindet die zwiſchen den beiden urſprünglich nebenein- 
ander liegenden Schläuchen befindliche Zwiſchenwand nicht, ſo daß zwei 
Scheiden da find ſtatt einer. Sind dieſe zwei Scheiden vollſtändig ent- 
wickelt, ſo iſt auch die Gebärmutter doppelt; es finden ſich häufig auch zwei 
Jungfernhäutchen; zumeiſt aber ſind ſie nicht vollkommen entwickelt. Häufiger 
iſt der untere Abſchnitt doppelt und der obere einfach. Seltener findet ſich 
das Entgegengeſetzte. Die niederſten Stufen dieſer Verdoppelung ſind ver⸗ 
ſchieden breite fleiſchige Bänder, die von der vorderen Wand der Scheide 
zur hinteren ziehen. Sie finden ſich meiſt im unteren Abſchnitt der Scheide. 

Zuweilen iſt die Scheide ungewöhnlich eng. Dieſe Enge iſt ſo zu 
deuten, daß von den urſprünglichen zwei Scheiden eine zu Grunde ging. In 
anderen Fällen iſt die Scheide ungewöhnlich kurz. 
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Von der großen Bedeutung, die dieſe angeborenen Bildungsfehler für 
die Betreffenden haben können, wird weiter unten geſprochen. 

Die Enkzündung der Scheide. Der Schleimfluß der Scheide — 
auch weißer Fluß, Katarrh der Scheide oder katarrhaliſche Entzündung der 
Scheide genannt — iſt, wenige Ausnahmefälle abgerechnet, ſtets auf eine An⸗ 
ſteckung mit krankheitserregenden Pilzen zurückzuführen. Unter dieſen An⸗ 
ſteckungen ſpielt ſowohl der Häufigkeit nach wie ganz beſonders wegen der 
Schwere und Hartnäckigkeit der Erkrankung die mit Tripperpilzen die 
Hauptrolle. 

Die Anſteckung der Scheide mit Trippergift iſt deshalb von ſo großer 
Bedeutung, weil die Erkrankung nach oben zu auf die Gebärmutter und 
von da auf die Eileiter, die Eierſtöcke, ſowie auf das Bauchfell, in das 
Innere der Bauchhöhle ſehr häufig übergeht, wodurch ſchwere, jahrelange 
Entzündungen entſtehen, die die Kranke nicht nur ſiech und elend machen, 
ſondern gar oft die ſchwerſten und gefährlichſten Operationen erheiſchen. 
Die Erkrankung erfolgt nahezu ausſchließlich durch den geſchlechtlichen Ver— 
kehr mit Männern, die mit dem gleichen Leiden behaftet ſind. Bei kleinen 
Kindern, die gleichfalls nicht ſelten an derſelben Erkrankung leiden, wird letztere 
durch unreine Berührungen, durch Wäſche, die mit dieſem Gift verunreinigt 
iſt, oder durch Zuſammenſchlafen mit angeſteckten Perſonen u. ſ. w. übertragen. 

Gegenüber der durch Tripperanſteckung hervorgerufenen Scheidenent⸗ 
zündung ſind Scheidenentzündungen, veranlaßt durch andere krankheits— 
erregende Pilze, verhältnismäßig ſelten. 

Nicht ſo ſelten ſieht man, namentlich bei Schwangeren, eine Pilz⸗ 
bildung in der Scheide, die gleich iſt jener, die ſich bei Säuglingen in der 
Mundhöhle entwickelt, den ſogenannten Schwämmchen. Bei hitzigen Aus⸗ 
ſchlägen (den Pocken, dem Scharlach, den Maſern) kann gleichfalls ein 
Schleimfluß der Scheide eintreten. Häufig ſtellt ſich dieſe Erkrankung bei 
ſtark reizenden Ausflüſſen von oben her ein, wie bei manchen Erkrankungen 
der Gebärmutter und namentlich beim Krebs derſelben. Gleiches ſieht man 
bei anhaltendem unwillkürlichen Abgang des Harnes durch die Scheide. 
Zu heiße Einſpritzungen in die Scheide können gleichfalls die Erkrankung 
hervorrufen. Weiterhin vermögen fremde Körper, die zu lange in der 
Scheide liegen, einen Schleimfluß hervorzurufen, wie Mutterkränzchen, 
Pfropfen — ſogenannte Tampons — aus Gaze oder Watte u. ſ. w. Die 
Selbſtbefleckung, ein zu häufiger oder zu ſtürmiſch ausgeübter Beiſchlaf 
können ebenfalls eine Entzündung verurſachen. Schließlich vermögen gewiſſe 
Erkrankungen, wie namentlich Herz- und Lungenkrankheiten, durch Störun⸗ 
gen im Blutkreislauf einen Schleimfluß der Scheide hervorzurufen. Ganz 
beſonders neigen Schwangere zu dieſer Erkrankung, weil ihre Geſchlechts— 
teile viel blutreicher ſind als die von Nichtſchwangeren. Anderſeits aber 
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ſieht man dieſe Erkrankung auch nicht gar zu ſelten bei bereits alten 
Frauen. Feuchte Wohnungen und Erkältungen erzeugen dieſe Krankheit, 


wie man früher glaubte, nicht. 
Die Erkrankung ruft gewiſſe Veränderungen der Scheide hervor. Die 
Scheide iſt mehr gerötet, leicht geſchwellt, die Wand derſelben iſt verdickt 


und gleichzeitig beſteht ein Ausfluß. Bei der Tripperentzündung iſt er im 


Beginn eitrig, gelb oder grünlichgelb, dickflüſſig, während er ſpäterhin 
ſchleimig, dünnflüſſig wird. Bei Schwangeren iſt der Ausfluß ein ſehr 
reichlicher, rahmartig, oft eitrig. Bei Gegenwart fremder Körper in 
der Scheide iſt der Ausfluß höchſt übelriechend. Noch übelriechender, 
dünnflüſſig und blutig, dabei aber ätzend iſt der Ausfluß bei der Scheiden: 
entzündung alter Frauen. 

Im Beginn der Erkrankung, namentlich wenn ſie durch Tripper⸗ 
anſteckung hervorgerufen iſt, beſtehen Schmerzen, ein heftiges Brennen, ſowie 
ein Gefühl des unerträglichen Nachabwärtsdrängens. Durch den Ausfluß 
werden die äußeren Geſchlechtsteile ſowie die Innenſeiten der Oberſchenkel 
gereizt und ſchließlich wund. Ein ſtarker Schleimfluß hat auf das All⸗ 


gemeinbefinden der Frau einen ſehr ungünſtigen Einfluß. In der ſpäteren 


Zeit, wenn die Entzündung ihre hitzige ee verloren hat, laſſen 
die Beſchwerden nach. 

Bei kleinen Kindern macht die Scheidenentzündung nur geringe Be: 
ſchwerden, etwas Brennen an den äußeren Geſchlechtsteilen durch den 
eitrigen Ausfluß. Bei Trippererkrankung geht die Entzündung zuweilen auch 
auf die Harnröhre und Harnblaſe über, wodurch das Harnen Brennen und 
Schmerzen verurſacht. Nicht ſelten entzünden ſich und vereitern die Drüſen 
in den großen Schamlippen und es ſchießen 
Feigwarzen in der Scheide auf. 

Die Scheidenentzündung iſt ungemein hart— 
näckig, namentlich die durch Tripperanſteckung 
hervorgerufene. Wegen dieſes Umſtandes und 
wegen der oben erwähnten böſen Folgen ſollen 
die Kranken ſtets möglichſt früh ärztliche Hilfe 
ſuchen. 

Bei ſchweren Erkrankungen, wie im Ver⸗ 
lauf des Kindbettfiebers, der Pocken, Maſern, „Fig. 14. 
des Typhus, der Cholera u. ſ. w., ſtellt ſich ſchlaß des Scheideneinganges. 
zuweilen eine ſehr bösartige Entzündung der 
Scheide ein, die zu Brand der Scheide führt, wodurch große Geſchwüre 
verurſacht werden. Überlebt die Kranke das ſchwere Leiden, ſo heilen die 
Geſchwüre unter Bildung großer Narben, durch die die Scheide verengt 
wird (Fig. 14). Bei ausgebreiteten Geſchwüren können die Wandungen der 
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Scheide gegenſeitig miteinander vollſtändig verwachſen. Dieſe ſehr ſchwere 
Erkrankung beginnt mit heftigem Fieber, erzeugt bedeutende Schmerzen 
und verurſacht einen außerordentlich ſtinkenden Ausfluß. 

Die hochgradige Reizbarkeit des Hcheideneinganges. Nicht 
ſo ſelten entwickelt ſich bei kurz verheirateten Frauen eine erhöhte Reizbar⸗ 
keit des Scheideneinganges, die die Ausübung des Beiſchlafes unmöglich 
macht. Der Scheideneingang iſt ſo empfindlich, daß die leiſeſte Berührung 
desſelben die heftigſten Schmerzen und krampfartige Zuſammenziehungen 
der Faſern der verſchiedenſten Muskeln, ja ſelbſt der Harnröhre und des 
Afterſchließmuskels hervorruft, die ſelbſt wieder von Schmerzen begleitet 
find. Veranlaßt wird dieſer Zuſtand zumeiſt durch ein zu feſtes, unnach⸗ 
giebiges Jungfernhäutchen, das beim erſten Beiſchlaf nicht zerriſſen wird. 
Ausnahmsweiſe kann auch eine Entzündung der äußeren Geſchlechtsteile, und 
namentlich eine ſolche durch Tripperanſteckung, durch welche die Ausübung 
des Beiſchlafes ſchmerzhaft wird, zur Entſtehung dieſes Leidens führen. 
Zuweilen iſt dieſe Reizbarkeit Folge von Selbſtbefleckung oder Folge einer 
zu engen Scheide oder einer von früher ſchon beſtehenden hochgradigen 
Nervoſität. | 

Hält das Leiden längere Zeit hindurch an, fo werden die Frauen 
ungemein nervös, fühlen ſich matt und angegriffen, verlieren den Appetit 
ſowie den Schlaf, und es kommt zu einer tiefen Gemütsverſtimmung. 
Trotz des hierbei nur unvollkommen zu vollziehenden Beiſchlafes können 
ſolche Kranke auch ſchwanger werden. Das Leiden kann in dieſem Zuſtand 
weiter anhalten und ſogar auch durch die Geburt nicht behoben werden, 
wenn dies auch nur die Ausnahme bildet. Dieſes zwar nicht gefährliche, 
aber ſehr quälende Leiden erfordert ſtets ärztliches Eingreifen. 

Geſchwülſte der Scheide. Sackgeſchwülſte mit flüffigem 
Inhalt, ſogenannte Cyſten, find in der Regel klein (kirſchkern- bis 
haſelnußgroß). Beſchwerden, wie das Gefühl des Nachabwärtsdrängens, 
und Behinderung der Ausübung des Beiſchlafes rufen ſie nur dann hervor, 
wenn ſie groß ſind. In dieſem Fall müſſen ſie entfernt werden. 

Gutartige Fleiſchgeſchwülſte ſind ſelten, doch können ſie eine 
bedeutende Größe erreichen und müſſen dann aus demſelben Grunde wie 
die großen Sackgeſchwülſte abgetragen werden. 

Der Krebs der Scheide. In der Regel geht die Krebserkran⸗ 
kung von der Gebärmutter auf die Scheide über und ausnahmsweiſe nur 
beginnt die Erkrankung in der Scheide. Ebenſo wie bei dem Krebs der äußeren 
Geſchlechtsteile bildet ſich auch hier ein harter Knoten, der ſpäter aufbricht 
und ſich in ein freſſendes Geſchwür umwandelt. Die Kranken leiden an 
Blutungen und einem blutigen Ausfluß. Die Schmerzen hierbei können aber 
auch nur geringe ſein. Wird der Krebsknoten oder das Krebsgeſchwür nicht 
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beizeiten ausgeſchnitten, fo erliegt die Kranke ihrem Leiden in der ver⸗ 
hältnismäßig kurzen Zeit von einigen Monaten. 

Die bösartige Fleiſchgeſchwulſt. Dasſelbe, was über den 
Krebs geſagt wurde, gilt auch von dieſer Geſchwulſt. 

Der Krebs, ebenſo wie die bösartige Fleiſchgeſchwulſt, kommen, was 
bei gleichen Erkrankungen anderer Körpergegenden is der Fall iſt, . 
ſchon bei Kindern vor. 

Fremde Körper in der Scheide. Vor allem find hier die 
Mutterkränzchen zu nennen. Liegt ein ſolches zu lange in der Scheide, 
ſo erzeugt es zuerſt einen Fluß, dann eine Wunde, die einen blutigen 
Ausfluß hervorruft, und ſchließlich ein Loch in der Wandung der Scheide 
und des benachbarten Eingeweides, wie der Harnblaſe, des Maſtdarmes 
oder gar der Bauchhöhle. Außer dieſen Geräten wurden in der Scheide 
die verſchiedenſten fremden Körper gefunden, die zum Teile der Selbſt⸗ 
befleckung wegen von den Frauen ſelbſt, zum Teile boshafterweiſe von 
fremder Hand hineingebracht wurden, wie Pomadetöpfe, Lockenhölzer, Nladel- 
büchschen, Schwämme, Gläſer, Tannenzapfen u. a. m. Sind dieſe Körper 
größer und verbleiben ſie längere Zeit in der Scheide, ſo können auch ſie 
ſchließlich die Scheide durchbohren, abgeſehen davon, daß dies auch ſchon 
bei ihrer Einführung geſchehen kann. Die Entfernung ſolcher umfangreicher 
Körper iſt zuweilen ſehr es und kann nur von einem Arzt vorge: 
nommen werden.“ / 

Berleßungen der he Sieht man von den Vorgängen bei 
der Geburt, ärztlichen Eingriffen und den bereits erwähnten fremden Körpern 
ab, ſo kommen Verletzungen der Scheide nicht oft vor. Verhältnismäßig 
nicht ſelten wird die Scheide durch Auffallen auf einen ſpitzen Gegenſtand 
verletzt. Am häufigſten werden Verletzungen durch einen zu ungeſtümen 
Beiſchlaf und namentlich bei Notzüchtigungen, bei denen die Hände zur 
Mithilfe genommen werden, verurſacht. Nach dieſer Richtung hin liegen 
die unglaublichſten Vorkommniſſe vor, die nicht ſelten die heftigſten und 
gefährlichſten Blutungen nach ſich ziehen. f 

Die gewöhnlichſte Veranlaſſung zu ſchweren Scheidenverletzungen geben 
Vorgänge bei der Geburt ab, die ſpäterhin zu regelmäßigen Narbenbildungen 
und Verengerungen oder gar Verwachſung der Scheide führen können. 

Die wichtigſten und zugleich häufigſten Verletzungen der Scheide ſind 
diejenigen, durch die Verbindungen mit der Harnblaſe oder dem Maſtdarm 
zu ſtande kommen. 

Verbindungen der Scheide mit der Barnblafe (ſogenannke 
Blaſenſcheidenfiſteln). Daß fremde Körper durch ihr langes Ver— 
weilen in der Scheide oder durch ihre ſcharfen Kanten und Ecken die 
vordere Wand der Scheide und die hintere Wand der Blaſe durchbohren 
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können, wodurch es zu einer Verbindung zwiſchen Scheide und Harnblaſe 
kommt, wurde bereits erwähnt. 

Viel häufiger dagegen führen ungünſtige Vorkommniſſe während 9 5 
Geburt zu dieſen Verletzungen. Tritt während der Geburt der Kopf des 
Kindes nicht raſch aus der Scheide hervor, ſondern verweilt er in derſelben 
ungewöhnlich lange — ſei es, weil das knöcherne Becken der Mutter zu enge, 
er ſelbſt zu groß oder nicht gehörig eingeſtellt iſt —, ſo wird die vordere 
Wand der Scheide an einer beſtimmten, umſchriebenen Stelle einem heftigen, 
lange andauernden Druck ausgeſetzt, ſo daß die gedrückte Stelle brandig 
abſtirbt, ſich in einen Schorf umwandelt, der ſich nach einigen Tagen loslöſt, 
wodurch ein Loch in der Wandung der Scheide und Harnblaſe gebildet wird 
und nun die Verbindung zwiſchen dieſen beiden Eingeweiden hergeſtellt iſt. 

Ein ſolches Loch (Blaſenſcheidenfiſtel) kann verſchieden groß ſein, ganz 
klein, daß es kaum auffindbar iſt, oder ſo groß, daß die ganze vordere 
Wand der Scheide und die ganze hintere der Harnblaſe fehlt, ſo daß 
Scheide und Blaſe eine gemeinſame große Höhle bilden. 

Die natürliche Folge davon iſt ein fortwährender unwillkürlicher Harn⸗ 
abfluß. Eine ſolche bedauernswerte Kranke wird durch den unangenehmen 
Harngeruch nicht nur für ihre Umgebung unerträglich, ſondern leidet ſelbſt 
auch ſchwer, da die äußeren Geſchlechtsteile, ebenſo wie die Haut der Ober⸗ 
ſchenkel, durch die andauernde Benetzung mit dem ſcharfen Harn wund werden. 

Auffallenderweiſe bleibt bei ſolchen Frauen die monatliche Reinigung 
aus, ausnahmsweiſe aber auch nicht, und es kann ſogar Schwangerſchaft 
eintreten, die meiſt regelmäßig verläuft. 

Sehr ſelten nur, und das bloß, wenn die Offnung eine kleine iſt, kann 
ſie ſich von ſelbſt ſchließen und verheilen. In allen anderen Fällen aber 
muß durch Wundmachung der Ränder der Offnung und Vernähung der— 
ſelben der Verbindung zwiſchen Scheide und Blaſe ein Ende gemacht werden. 

Herbindungen der Scheide mit dem Malldarm. Sie ent⸗ 
ſtehen nicht durch Druckbrand, ſondern dann, wenn das Mittelfleiſch bei 
der Geburt bis in den After hinein reißt und ſich der Riß außerdem 
noch bis hinauf in die Zwiſchenwand zwiſchen Scheide und Maſtdarm 
erſtreckt, der Mittelfleiſchriß zuſammenheilt, nicht aber der höher oben ge— 
legene zwiſchen Scheide und Maſtdarm. Daß durch fremde in die Scheide 
gebrachte Körper die Zwiſchenwand zwiſchen Scheide und Maſtdarm zer- 
riſſen und das gleiche auch durch Verletzungen der Scheide zu ſtande ge⸗ 
bracht werden kann, wurde bereits erwähnt. 

Im Gegenſatz zu Verbindungen zwiſchen Scheide und Harnblaſe ver— 
heilen dieſe Verbindungen, wenn die Offnung nicht eine zu große iſt, ver- 
hältnismäßig häufig von ſelbſt. Iſt dieſe aber eine größere, ſo muß ſie 
auf dem Wege der erwähnten Operation verſchloſſen werden, da die 
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Krankea infolge des unwillkürlichen Kot⸗ 
abganges durch die Scheide faktiſch aus 
der menschlichen Geſellſchaft ausge⸗ 
ſchloſſen wird. 

Verbindungen zwiſchen 
Hcheide und Dünndarm. In ſehr 
ſeltenen Fällen kommt es im Scheiden⸗ 
gewölbe zu einer Verbindung zwiſchen 
dem Dünndarm und der Scheide, ſo 
daß der Darminhalt dann durch die 
Scheide unwillkürlich abgeht. Auch 


dieſer krankhafte Zuſtand muß ſtets 


auf dem Wege einer Operation be⸗ 


g. 15. 


hoben werden. 


Fi 
Mit Blut gefüllte und dadurch ausge⸗ 
dehnte Scheide infolge Verſchluſſes des 


Krankhafte Zustände in- Jungfernhäutchens oder Verſchluſſes des 
Tulne DPerlcluffes der Scheide. unteren Abſchnittes der Scheide. 


1 Durch das angeſammelte Blut der monatlichen 


Früher ſchon wurde erwähnt, daß Reinigung 75 ausgedehnte Scheide; 2 = Die Gebär⸗ 
die Mündung der Scheide verſchloſſen nn 

ſein kann, aber auch der Hohlraum der Scheide kann infolge gänzlichen oder 
teilweiſen Fehlens derſelben oder infolge von Verwachſungen nach voraus⸗ 
gegangenen eden Geſchwüren mangeln. Solange ſich das Weib noch 


Fig. 16. 
Durch Verſchluß des Jungfernhäutchens 
oder des unteren Abſchnittes der Scheide 
und das dadurch angeſammelte Blut 
der monatlichen Reinigung hervorge— 
rufene e der Scheide und 
der Gebärmutter. 


1 Durch Blut ausgedehnte Scheide; 2= Durch Blut 
ausgedehnte Gebärmutter. 


in der Kindheit befindet, ſind dieſe 
Verſchlüſſe der Scheide bedeutungslos. 
Iſt aber die Gebärmutter hierbei regel⸗ 
mäßig entwickelt und wird das Mäd⸗ 
chen mannbar, d. h. kommt es in die 


Zeit, in der allmonatlich die Periode 


eintritt, ſo findet das Blut keinen Ab⸗ 
fluß und ſammelt ſich oberhalb der ver- 
ſchloſſenen Stelle an. Folgt nun des 
weiteren jeden Monat die Periode, ſo 
ſammelt ſich immer mehr Blut an, wo⸗ 
durch die Scheide, oder das obere Stück 
derſelben, ungemein ausgedehnt wird 
und ſich in einen fauſtgroßen und noch 
größeren Blutſack umwandelt (Fig. 15). 
Schließlich wird durch das fortwährend 
an Menge zunehmende angeſtaute Blut 
auch die Gebärmutter ausgedehnt( Fig. 16), 
und es kommt zur Bildung eines noch 
größeren Blutſackes, der ſo groß werden 
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kann, daß er bis nahezu zum Nabel hinaufreicht. Dieſer Zuſtand iſt mit 
heftigen Schmerzen verbunden, die ſich anfangs nur zur Zeit der Periode 
einſtellen, ſpäterhin aber, wenn der Blutſack immer größer wird, ſehr heftig 
und anhaltend werden. Schließlich tritt die Gefahr ein, daß das ange⸗ 
ſtaute Blut auch die dünnwandigen Eileiter ausdehnt und dieſe leicht berſten 
können, wodurch eine tödliche Bauchfellentzündung hervorgerufen wird. 
Um allen dieſen Beſchwerden und Gefahren ein Ende zu machen, muß 
dem angeſtauten Blut mittels des Meſſers ein Abfluß nach außen geſchaffen 
werden. Nach glücklich abgelaufener Operation tritt völlige Geneſung ein, 
wenn dafür geſorgt wird, daß die operierte Stelle nicht wieder verwächſt, ja 
es gibt eine Reihe von Fällen, in denen nachträglich Schwangerſchaft folgte. 


M My im erſten Abſchnitt des allge- 
ö meinen Teiles dieſes Werkes eine 
zuſammenhängende Überficht über den Bau 
und die Lebenstätigkeit des ganzen Körpers 
| % „gegeben worden iſt, jo empfiehlt es fich 
Krankheiten der doch, hier noch einmal in Kürze auf die 
inneren weibl. Lage und den Bau derjenigen Körper⸗ 
Zeugungs⸗ teile hinzuweiſen, von deren Erkrankungen 
g organe. A dieſes Kapitel handeln ſoll. (Vgl. zu dem 
Al (Gebärmutter, Eileiter /] folgenden die Abbildungen Fig. 17 und 18.) 
und Eierſtöcke.) 00 Wir erinnern uns, daß die ganze 
III Von Prof.Dr.med. et phil. Innenfläche der Bauchhöhle ſamt den Ge⸗ 
[R. Koßmann in Berlin. eg därmen faſt vollſtändig von einer dünnen 
7 glänzenden Haut überzogen iſt, welche man 

das Bauchfell nennt. Dieſes Bauchfell iſt 
nur an zwei Punkten unterbrochen, nämlich 

da, wo die Eierſtöcke liegen. Dieſe bei⸗ 
den Körper, etwa von der Größe und Geſtalt einer Saubohne, unterbrechen 
gleichſam wie Inſeln die Fläche des Bauchfells. Sie liegen im unteren Teile 
der Bauchhöhle da, wo dieſe bereits von dem knöchernen Ringe des ſo— 
genannten Beckens umfaßt iſt, und zwar innen ungefähr an der Stelle 
dieſes Knochenringes, welche außen dem Mittelpunkt des oberen Randes 
der Hüftgelenkspfanne entſpricht. 

Innerhalb dieſes Beckenringes erhebt ſich aus der Tiefe der Bauch- 
höhle eine quere Falte des Bauchfelles, die in einem nach hinten geöffneten 
Bogen mit dem Maſtdarm eine hintere, mit der Harnblaſe eine vordere 
Bauchfelltaſche bildet. Aus der Hinterfläche dieſer Falte ragt der Eierſtock 
hervor, indem er die ihn zunächſt umgebende Gegend des Bauchfelles noch 
derart dehnt, daß ſie eine Art von Aufhängeband für ihn bildet. Dieſe 


3 


Se der inneren weiblichen Geſchlechtsorgane. 45 


— Be re 


Falte nennt man das breite Mutterband. Sie zieht sich nämlich jeder⸗ 
ſeits von dem knöchernen Beckenringe bis an die Seitenkante der Gebär— 
mutter und ſcheint dieſe gleichſam wie ein breites Band in ihrer Lage 
zwiſchen den Eingeweiden feſtzuhalten. Die Gebärmutter ſelbſt iſt 
eein Körper von der Geſtalt einer etwas plattgedrückten Birne, auch un— a 
gefähr ſo groß wie eine kleine Birne, 5—9 cm lang. Mit dem unteren, 1 
ſdpitzen Teile ragt fie in die ſchon früher beſchriebene Scheide hinein; dieſer 

heißt daher der Scheidenteil der Gebärmutter; mit dem oberen, dickeren 
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Fig 17. Anſicht des längsgeſpaltenen Unterleibes eines erwachſenen Weibes. 
Die Cedärme ſind mit Ausnahme des Maſtdarmes entſernt. Die e Linie bezeichnet den Umriß der Becken— 5 
knochen, die in der Symphyſe (Schambeinfuge) durchtrennt ſind. Die Blaſe iſt faſt leer, die Gebärmutter liegt in 50 
der icin vornüber gebeugten Haltung, ſo daß ihr Hohlraum ungefähr ſenkrecht zu dem der Scheide ſteht. Ober 


halb der Gebärmutter ſieht man den einen Eileiter nebſt dem Eierſtock. (Nach „Kelly, Operative Gyne- 
cology“. Verlag von D. Appleton & Co. in New Pork.) 


Teile ragt ſie hingegen in die Bauchhöhle vor. Hier iſt ſie wie alle übrigen 
Eingeweide von dem Bauchfell überzogen und dieſer Bauchfellüberzug geht 
ſeitwärts direkt in die bereits geſchilderten Bauchfellſalten, das ſogenannte 
breite Mutterband, über. Man kann ſich das ganze Verhalten ungefähr vor= 
ſtellen, wenn man annimmt, es hätte das Bauchfell urſprünglich einen 
ſchlaffen Beutel dargeſtellt und es habe nun jemand von unten her die 
tiefſte Stelle dieſes Beutels mit dem dicken Ende einer Birne nach innen 
eeingeſtülpt. Auch‘ in dieſem Falle würde der Beutel den oberſten Teil 
der Birne ringsum berühren, ſeitwärts aber in zwei Falten verſtreichen. 
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Die Hauptmaſſe der Gebärmutter beſteht aus einer dicken Wand, deren 
Hauptbeſtandteil Faſerzellen oder ſogenannte glatte Muskelzellen bilden, 
d. h. ſehr langgeſtreckte Zellen, welche die Eigenſchaft haben, ſich langſam 
zu verkürzen und wieder zu verlängern. Der kleine Hohlraum, den dieſe 
Muskelwand übrig läßt, iſt noch überdies ausgekleidet von einer Schleim- 
haut, die zahlreiche, nur mit dem Mikroſkop erkennbare, ſchlauchförmige 
Vertiefungen enthält. Die äußerſte Zellſchicht dieſer Schleimhaut beſteht 
aus zylindrischen Zellen, von denen jede ein ſehr ſchnell hin und her 
ſchwingendes Fädchen trägt, aus ſogenannten Flimmerzellen. 


Fig. 18. Blick in das Becken des erwachſenen Weibes, vom Bauche her. 


Die Bauchwand iſt geſpalten und nach unten und außen umgeſchlagen. Die Cedärme find entfernt, nachdem der 

Dickdarm hinter der Gebärmutter durchſchnitten iſt. Die Eileiter ſind mit Häkchen vorgezogen. Das Bauchfell 

an der Rückwand der Bauchhöhle iſt zum Teil abpräpariert, jo daß die Gabelung der großen abſteigenden Schlag- 

ader, in deren Winkel die am meiſten nach innen vorragende Stelle der Wirbelſäule (Vorberg) ſichtbar wird, und 

die Harnleiter, ſowie die zum Eierſtock führenden Gefäße bloßgelegt find. (Nach „Kelly, Operative Gyne- 
0 cology*. Verlag von D. Appleton & Co. in New Pork.) 


Der Hohlraum bildet, entſprechend der Form der ganzen Gebärmutter, 
in dem ſchlankeren unteren Abſchnitte der Gebärmutter, dem Gebärmutter⸗ 
halſe, einen engen Kanal, der in dem dickeren ſogenannten Körper der 
Gebärmutter ſich zu einem von vorn nach hinten etwas zuſammengedrückten, 
geſtreckt dreieckigen Raume erweitert. Aus den oberen Ecken dieſes drei— 
eckigen Raumes nun gehen jedoch feine Kanäle mit vielfach gefältelter 
Schleimhautwand in dem Umſchlagsrande der Bauchfellfalte, des breiten 
Mutterbandes, weiter und brechen ſchließlich hier, indem ſie das Bauchfell 
durchbohren, in die Leibeshöhle durch. Dieſe Kanäle nennt man die Ei— 
leiter. Es ſteht alſo auf dieſe Weiſe beim Weibe die Bauchhöhle in 
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offener Verbindung mit der Außenwelt und es kann irgend eine Subſtanz 
von außen durch die Scheide, durch die Gebärmutter und den Eileiter bis 
in die Bauchhöhle gelangen. Auch die Höhlung des Eileiters iſt von einer, 
wenn auch einer ſehr viel ſchwächeren Muskelwand umgeben. Die mit vielen 
Längsfalten und Fältchen in den Hohlraum des Eileiters vorſpringende, 
wie in der Gebärmutter mit Flimmerzellen beſetzte Schleimhaut ſtülpt ſich 
da, wo der Eileiter mit der Bauchhöhlenöffnung endigt, gewiſſermaßen 
heraus, ſo daß hier ein Kranz von Franſen die Eileiteröffnung umgibt. 
Die entfernte Ahnlichkeit, die dieſes Gebilde mit dem Schalltrichter einer 
Trompete hat, hat Veranlaſſung gegeben, den Eileiter auch wohl Mutter: 
trompete zu nennen; man muß ſich dann freilich dieſen Schalltrichter ringsum 
mit vielfach zerſchliſſenen Lappen beſetzt denken. | 

| Von der Stelle, wo der Eileiter mit der Gebärmutter zuſammenhängt, 
geht jederſeits ein Strang, der hauptſächlich auch aus glatten Muskelzellen 
beſteht, nach vorn durch den Leiſtenkanal und befeſtigt ſich außerhalb des 
letzteren. Dieſe Stränge heißen die run den Mutterbänder. Zwiſchen 
ihnen, vor der Gebärmutter, liegt die Harnblaſe. Hinter der Gebär- 

mutter verläuft von oben nach unten der Maſtdarm. 

5 Unſere Abbildungen zeigen uns, daß der Gebärmutterkörper, wenn die 
Blaſe faſt leer iſt — wie in dieſem Falle —, nach vornüber geſunken iſt. 
Bei ſehr gefüllter Blaſe muß er ſich, wie aus der Abbildung ohne weiteres 
verſtändlich iſt, etwas aufrichten. Andere Stellungen der Gebärmutter find 
als regelwidrige oder krankhafte zu bezeichnen. 

In den breiten Mutterbändern verlaufen die Nerven, welche die Tätig⸗ 
keit dieſes Organes regulieren, und die Adern, welche ihm Blut vom Herzen 
zuführen und es auch wieder zum Herzen zurückſchaffen. 

Was die Tätigkeit dieſer Organe anbetrifft, fo bilden ſich in dem 
Eierſtock diejenigen Zellen aus, aus denen durch die Befruchtung die Kinder 
entſtehen. Schon lange vor Geburt des weiblichen Kindes, etwa ſeit dem 
ſechſten Lebensmonat, finden ſich inmitten des Bindegewebes des Eierſtocks 
ſolche vereinzelte große Zellen — man nennt ſie Eizellen —, anfangs um⸗ 
geben von einer Schicht kleinerer Zellen. Allmählich wächſt die Eizelle heran, 
während die ſie umgebenden Zellen ſich vermehren, eine doppelte, dann 
vielfache Lage bilden. Weiter entſteht dann inmitten dieſes Klumpens von 
Zellen ein kleiner Hohlraum, der ſich mit einer hellen Flüſſigkeit füllt. 
Dieſe Flüſſigkeit vermehrt ſich, der Hohlraum vergrößert ſich, ſchließlich 
haben wir eine Blaſe, die von einer mehrſchichtigen Zelllage ausgekleidet 

iſt, und an einer Stelle liegt in dieſer wandſtändigen Zelllage die große 
Eizelle gleichſam begraben, ſo daß hier die Zellauskleidung hügelartig in 
den flüſſigkeitsgefüllten Hohlraum hervorragt. 

Dieſes ſtarke Heranwachſen eines ſolchen Eiſäckchens beginnt erſt, 
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wenn das Weib dem geſchlechtsreifen Alter nahe iſt, und zwar wächſt in der 
Regel jeweils nur in einem Cierſtock ein derartiges Eiſäckchen vor den übrigen 
in auffälliger Weiſe heran. Da der Eierſtock ſelbſt nur die Größe einer 
Saubohne hat und dieſes Eiſäckchen bis zur Größe einer Erbſe heranwächſt, 
ſo übt es auf ſeine Umgebung einen ſehr merklichen Druck aus; ganz be— 
ſonders auf diejenigen Teile des Eierſtocks, die das Eiſäckchen gegen die 
Oberfläche hin begrenzen. Dieſe werden durch den Druck gedehnt und verdünnt 
und die Aderchen darin werden zuſammengedrückt, ſo daß ihre Verſorgung 
mit Blut behindert wird und ſie ſchließlich abſterben; ſo kommt es, daß ſie 
endlich dem Druck des in eine Blaſe verwandelten Eiſäckchens nachgeben 
und dieſes platzt. Die Flüſſigkeit, die plötzlich durch die entſtandene Dff- 
nung herausſpritzt, reißt nun die Eizelle ſamt einem Teile der daran haften— 
den kleineren Zellen mit heraus, und ſo gelangt die reife Eizelle in die 
Bauchhöhle des Weibes, wo ſie alsbald von der trichterförmigen Offnung 
des Eileiters aufgenommen wird. Daß ſie wirklich dahin gerät, hat ſeinen 
Grund teils in der geringen Entfernung zwiſchen dem Eierſtock und der 
Eileitermündung, teils in der wirbelnden Bewegung der feinen Wimper⸗ 
fäden, mit welchen die oberflächliche Zellſchicht ſowohl im Innern des Ei- 
leiters, als auch auf den zerſchliſſenen Lappen und Zipfeln des Eileiter- 
trichters verſehen iſt. Dieſe Wimperhaare ſchlagen nämlich — wie man unter 
dem Mikroſkop ſehen kann — nicht alle gleichzeitig hin und her, ſondern ihre 
Bewegung ſchreitet in der Art von Wellen in der Richtung von der Bauch— 
höhle nach der Gebärmutter fort, ungefähr wie wenn ein kräftiger Wind über 
ein Kornfeld hinſtreicht. So wird alſo die Flüſſigkeit, die mit dieſen Wimper⸗ 
fäden in Berührung kommt, ſamt den kleinen Teilchen, die in der Flüſſigkeit 
ſchwimmen, in den Eileiter hineingeſogen und der Gebärmutter zugeführt. 

Wenn dieſe Ablöſung der Eizelle bei einem jungfräulichen Individuum 
erfolgt, ſo mag das Ei wohl eine Strecke weit den Eileiter hinab, vielleicht 
auch bis in die Gebärmutter gelangen, aber es iſt auf die Dauer nicht 
lebensfähig, ſondern geht ſchon unterwegs zu Grunde und zerfällt wohl ſo 
vollſtändig in ſeine kleinſten Beſtandteile, daß man es in einer Leiche, auch 


wenn der beſchriebene Vorgang ſich kurz vor dem Tode ereignet hat, ſehr— 


bald nicht mehr auffinden kann. Hat jedoch vorher eine Begattung ſtatt— 
gefunden, ſo iſt, wenn dieſelbe regelrecht verlaufen iſt, eine gewiſſe Menge 
des männlichen Samens durch die Gebärmutter und durch den Eileiter auf— 
wärts gelangt und die Eizelle kommt, wenn ſie in den Eileitertrichter auf— 
genommen wird, mit dem männlichen Samen in Berührung. Ein Samen⸗ 
körperchen, wie ſie an anderer Stelle (Allgem. Teil, S. 56) beſchrieben ſind, 
dringt nun in die Eizelle ein, löſt ſich in eigentümlicher Weiſe, deren ein— 
gehende Schilderung nicht hierhergehört, in der Eizelle auf, und hierdurch er— 
langt die Eizelle die Möglichkeit, nicht nur weiter zu leben, ſondern ſogar ſich 
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in zwei Zellen zu teilen, von denen jedes Stück ſich wieder weiter teilt. So 
wird aus der einen Eizelle allmählich ein Zellenkomplex, in welchem Schritt 
für Schritt jene Umwandlungen ſtattfinden, die daraus ein menſchliches 
Weſen machen. Dieſe Lebensvorgänge in der befruchteten Eizelle, in dem 
menſchlichen Ei, beginnen bereits, während es in dem Eileiter abwärts in 
die Gebärmutter vorrückt, es gelangt ſchließlich in die Gebärmutter hinein, 
verklebt hier mit der Gebärmutterſchleimhaut (nach der Meinung anderer 
Forſcher bohrt es ſich in dieſelbe ein), dieſe umwuchert das Ei, ſo daß es 
ſchließlich in eine Schleimhautkapſel eingeſchloſſen iſt, und nun wird ihm durch 
die mütterlichen Adern Nahrung und der zur Atmung nötige Sauerſtoff zu— 
geführt. Es wächſt heran, dehnt die Schleimhauthüllen, in denen es ſteckt, 
dehnt zugleich die Wand der Gebärmutter, und ſo beginnt jener Zuſtand, den 
wir Schwangerſchaft nennen und der mit der Geburt des Kindes wieder endigt. 
Das Nähere darüber wird im nächſten Abſchnitt (S. 82 ff.) geſagt werden. 


ö Das geplatzte Eiſäckchen macht eine eigentümliche Umwandlung durch, bei der 
ſich lebhaft gelb gefärbte Maſſen in ſeiner Höhlung anſammeln, ſo daß man dieſes 
Gebilde gewöhnlich als „gelben Körper“ zu bezeichnen pflegt. Allmählich ſchrumpft 
er, die gelbe Maſſe verſchwindet wieder und es bleibt ſchließlich nur eine Narbe zurück. 


Iſt es zur Befruchtung des Eies und folglich zur Schwangerſchaft 
nicht gekommen, ſo wächſt alsbald ein anderes Eiſäckchen in demſelben 
oder in einem anderen Eierſtock wieder in der gleichen Weiſe heran und 
platzt ſchließlich ebenfalls. Im allgemeinen pflegt beim menſchlichen Weibe 
von dem Platzen des einen bis zum Platzen des nächſten Eiſäckchens ein 
Zeitraum von vier Wochen zu verfließen. 

Wenn das Wachstum des Eiſäckchens nahezu bis zum Ende vorge— 
ſchritten und der Druck, den es auf den Eierſtock ausübt, ſehr beträchtlich 
geworden iſt, ſtellt ſich ein ziemlich heftiger Blutandrang nach den inneren 
Zeugungsorganen ein. Dabei erfährt die Schleimhaut, welche die Gebär— 
mutterhöhle auskleidet, eine gewiſſe Entartung, die zur Folge hat, daß ſie 
teils ganz zerfällt, teils ſich in kleineren oder größeren Stückchen abſtößt, 
wobei die feinen Adern, die ſich in ihr verzweigen, zum Teil eröffnet werden, 
jo daß eine Blutung erfolgt. Das Blut fließt durch den Kanal des Gebär- 
mutterhalſes und durch die Scheide ab. Unter ganz regelrechten Verhält— 
niſſen dauert das ungefähr vier bis fünf Tage, worauf die Blutung infolge 
Nachlaſſens des Blutandranges aufhört und die Schleimhaut ſich wieder 
vollſtändig herſtellt. Dies iſt der Vorgang, den man als monatliche 
Reinigung oder „Regel“, „Menſtruation“, „Periode“, häufig auch, da 
das Weib in dieſer Zeit ſich auch körperlich ermattet und unbehaglich fühlt, 
kurzweg als „Unwohlſein“ bezeichnet. — Von dem Einfluß des menſchlichen 
Willens ſind alle Tätigkeiten dieſer Organe völlig unabhängig; die meiſten 
kommen dem Weibe auch nicht zum Bewußtſein oder können doch wenigſtens 
bei Ausſchaltung des Bewußtſeins ebenfalls erfolgen. 
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Wollen wir nun einen Blick auf die verſchiedenen Krankheiten werfen, 
denen dieſe Organe unterworfen ſind, ſo wird es ſich in dieſem Werke nicht 
empfehlen, diejenige Einteilung anzuwenden, welche meiſt für wiſſenſchaft— 
liche Werke als zweckmäßig erachtet wird, wir glauben vielmehr, richtiger 
zu handeln, wenn wir jene ſchon vor Jahrtauſenden üblich geweſene 
Einteilung anwenden, welche die Krankheiten in „hitzige“ (akute) und 
„ſchleich ende“ (chronische) ſcheidet. 

Die hitzigen Krankheiten nennen wir ſo nicht etwa, weil ſie mit einer 
Steigerung der Körperwärme verbunden ſind, denn dies trifft nicht für 
alle hitzigen, dafür aber für manche ſchleichende Krankheiten zu, vielmehr 
ſoll dieſes Wort nur ausdrücken, daß die Krankheit unerwartet und ſogleich 
in heftiger Weiſe den Menſchen überfällt. Mit dieſer Eigentümlichkeit hängt 
es zuſammen, daß der Ausbruch der Krankheit nur ſehr ſelten unbemerkt 
bleibt, faft nur, wenn angeborener Schwachſinn oder erworbene geiſtige Ver- 
kümmerung die Aufmerkſamkeit der Kranken von ihren eigenen Leiden fern 
halten. Die Zeichen einer hitzigen Erkrankung der inneren weiblichen Zeugungs⸗ 
organe ſind vornehmlich: Schmerz, Ausfluß aus den Geſchlechtsteilen, 
Erhöhung der Körperwärme oder Ohnmachtsanwandlung. 

Plötzlich einſetzende heftige Schmerzen können in den hier beſprochenen 
Organen zunächſt durch Perlekungen hervorgebracht werden. Wunden, 
die durch die Bauchwände in die Bauchhöhle dringen, können natürlich 
auch dort gelegene Zeugungsorgane verletzen. Iſt die Gebärmutter durch 
Schwangerſchaft ſehr vergrößert, ſo kann ſie auch durch ſtumpfe Gewalt 
von außen her verletzt werden. Dasſelbe iſt möglich, wenn ein Eierſtock 
oder ein Eileiter durch irgend einen krankhaften Vorgang, wie wir ihn 
noch zu ſchildern haben werden, ſehr vergrößert iſt. Sonſt aber liegen dieſe 
Organe, von dem knöchernen Beckenring umgeben, gegen ſtumpfe Gewalt, 
die von außen her wirkt, außerordentlich geſchützt. Leichter ſchon iſt es 
möglich, daß eine von der Scheide her wirkende Gewalt, in beſonders 
ſeltenen Fällen ſogar das dort eingeführte männliche Zeugungsglied, Ver— 
letzungen hervorbringt. Die häufigſten Verletzungen beobachtet man aber, 
wenn von der Scheide aus Inſtrumente eingeführt worden ſind, und 
zwar kann ſowohl ein durch den Muttermund in die Gebärmutterhöhle ein⸗ 
geführtes Inſtrument die Gebärmutterwand verletzen und ſogar völlig durch— 
bohren, als auch ein abſichtlich oder aus Ungeſchick neben der Gebärmutter, 
beſonders hinter derſelben, durch die Scheidenwand in die Bauchhöhle 
geſtoßenes Inſtrument die Organe beſchädigen. In ſehr ſeltenen Fällen 
kann auch die Gebärmutter oder der Eileiter zerreißen, weil er von innen 
zu ſehr gedehnt wird. Dies geſchieht zuweilen am Ende der Schwanger— 
ſchaft, wenn die Geburtswehen vor ſich gehen, das Kind aber infolge un— 
richtiger Lage oder Mißbildung auf dem natürlichen Wege nicht geboren 
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werden kann; es geſchieht aber auch, wenn ausnahmsweiſe einmal das Kind, 
ſtatt in der Gebärmutter, in dem Eileiter liegt, deſſen Wandung viel zu 
dünn und zart iſt, als daß ſie die durch das Wachstum des Kindes her— 
vorgebrachte Dehnung auf die Dauer aushalten könnte. Nicht in allen 
Fällen übrigens ſind derartige Verletzungen mit ſehr heftigen Schmerzen 
verbunden; wir werden noch ſehen, daß ſie zuweilen an anderen Kennzeichen 
ſchon früher wahrgenommen werden. | 

Eine andere Urſache plötzlich auftretenden Schmerzes kann auf einer 
Tageveränderung der inneren Zeugungsorgane beruhen. Nur ſelten 
ruft eine Lageveränderung der geſunden Organe plötzlich auftretende 
Schmerzen hervor, faſt immer muß ſchon ein bis dahin unbemerkt geblie— 
benes ſchleichendes Leiden dageweſen ſein, das auch die Form der Organe 
verändert hat, wenn eine Lageveränderung plötzlich heftige Schmerzen ver— 
urſachen ſoll. Wir kommen daher auf derartige Fälle bei Beſprechung der 
ſchleichenden Krankheiten nochmals zurück. 

Sehr heftige Schmerzen haben die meiſten hitzig ae Enkzün⸗ 
dungen der inneren Zeugungsorgane im Gefolge. Faſt immer entſtehen 

dieſe Entzündungen durch das Eindringen von anſteckenden Lebeweſen aus der 

Gruppe der niedrigſten Pilze; insbeſondere iſt es der Kettenpilz, der ſolche 
Entzündungen verurſacht, ſei es, daß er auf dem im Anfang dieſes Abſchnitts 
geſchilderten Wege durch die Gebärmutter- und Eileiterhöhle in die Bauch— 
höhle kommt, wo er ſofort eine ausgedehnte und ſehr ſchmerzhafte Entzün— 
dung des Bauchfelles bewirkt, ſei es, daß er durch kleinere oder größere 
Verletzungen unter die Schleimhaut in das Bindegewebe, beſonders zwiſchen 
die beiden Blätter jener Bauchfellfalte gelangt, die wir weiter oben als 
breites Mutterband bezeichnet haben. Hier verurſacht er Eiteranſammlungen, 
durch welche die beiden Bauchfellblätter auseinandergedrängt werden, und 
die Zerrung und Spannung, die dadurch hier entſteht, kann ſehr heftige 
Schmerzen verurſachen, zumal da die Nerven in den entzündeten Teilen 
auch noch ungewöhnlich empfindlich gegen jeden Reiz werden. Die Bauch— 
fellentzündung ſetzt ſich übrigens ſehr oft auch auf den Bauchfellüberzug 
der Gedärme fort und lähmt dieſe, ſo daß ſie durch die Gaſe ſehr auf— 
gebläht werden und der ohnehin ſchon durch die Entzündung empfindlich 
gewordene Leib noch überdies eine ſehr ſtarke Spannung erleidet. 

Außer dem Schmerz nannten wir als Zeichen einer hitzigen Erkrankung 
auch die plötzliche Steigerung der Körperwärme. Dieſe nun hängt, 
wenn es ſich überhaupt um eine Erkrankung der inneren weiblichen Zeu— 
gungsorgane handelt, faſt ausnahmslos auch wieder mit der Urſache zu— 
ſammen, die wir in den letzten Zeilen geſchildert haben, nämlich mit dem 
Eindringen von anſteckenden Spaltpilzen, insbeſondere von Kettenpilzen. 
Sowohl bei der eben geſchilderten Bauchfellentzündung, als auch bei der 
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Eiteranſammlung in dem Bindegewebe findet nämlich außer der örtlichen 
Entzündung auch eine Giftbildung ſtatt und dieſe lähmt jene Einrichtungen, 
welche beim Menſchen für die Erhaltung einer gleichmäßigen Körperwärme 


ſorgen; dieſe ſteigt alsbald um mehrere Grade. Iſt zwar der Schmerz an 


ſich mehr unangenehm als gefährlich, ſo iſt dieſe Vergiftung durch die 
anſteckenden Spaltpilze in hohem Grade lebensgefährlich, zumal wenn ſie 
fo plötzlich einſetzt und fo beträchtliche Steigerungen der Körperwärme her- 


vorbringt. Von den Eiteranſammlungen außerhalb des Bauchfelles gehen 


dieſe Spaltpilze in die Blutadern über, rufen dort Gerinnungen des Blutes 
hervor und werden dann mit losgeriſſenen Gerinnſelflöckchen durch den Blut⸗ 
ſtrom in andere Körperteile fortgeſchwemmt, wo ſie alsbald neue Eiterungen 
hervorbringen. In ſolcher Weiſe kann aus der urſprünglich hitzigen Krank⸗ 
heit eine gewiſſermaßen ſchleichende werden, gegen die der Arzt faſt machtlos 
it. Immer und immer wieder, wenn man die Krankheit ſchon faſt über- 
wunden zu haben glaubt, entſteht an irgend einem anderen Teile des Körpers 
ein friſcher Eiterungsvorgang und allmählich untergräbt die Vergiftung 
durch die Eitergifte die Widerſtandsfähigkeit der Kranken, bis dieſe ſchließlich 
zu Grunde gehen. Noch viel ſchlimmer iſt aber die in dieſer Weiſe hervor— 
gebrachte Entzündung des Bauchfelles. Wenn ſie ſich über einen großen 
Teil des Bauchfelles ausbreitet, ſo wird an der außerordentlich ausgedehnten 
Oberfläche desſelben ſo viel Gift auf einmal produziert und in die Gewebe 
des Körpers aufgenommen, daß zuweilen in wenigen Tagen der Tod unver— 
meidlich erfolgt. Nur wenn der Trippererreger, ganz ohne Beimiſchung 
von Kettenpilzen, von der Scheide her bis in die Bauchhöhle gelangt, ruft er 
eine Bauchfellentzündung hervor, die zwar auch nach Art einer hitzigen 
Krankheit auftritt, aber nur mäßige Schmerzen und faſt gar keine Steigerung 
der Körperwärme hervorbringt; ſie wird daher häufig in ihrem hitzigen 
Stadium überſehen und erſt ſpäter erkannt, wenn gewiſſe Folgeerſcheinungen, 
die wir noch beſprechen werden, ein ſchleichendes Leiden hervorgebracht haben. 

Zuweilen werden hitzige Erkrankungen der inneren Zeugungsorgane 
zuerſt durch einen Ausfluß aus den Geſchlechtsteilen bemerkbar; dieſer Aus⸗ 
fluß kann weißlich bis gelblich und grünlich gefärbt ſein. In dieſem Falle 
handelt es ſich, wenn er plötzlich auftritt, faſt immer um eine Tripper⸗ 
erkrankung, und wiewohl dieſelbe die Gebärmutter befallen haben kann, 
wird ſie doch meiſtens zuerſt die Scheide ergriffen haben. Über den Scheiden- 
tripper iſt das Nötige bereits auf S. 38 geſagt. Hat er auf die Gebär⸗ 
mutter übergegriffen, ſo iſt zwar die Gefahr, daß er noch weiter in die Ei— 
leiter und in die Bauchhöhle vordringe, ſehr groß; ſolange das aber nicht 
geſchehen iſt, unterſcheidet er ſich nicht weſentlich von dem Scheidentripper. 

Gefährlicher ſind die plötzlich auftretenden Blutausflüſſe aus den 
Geſchlechtsteilen. Natürlich können auch dieſe auf einer jener Verletzungen 
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beruhen, die wir bereits oben beſprochen haben, es kann ſich aber auch um 
andere Urſachen handeln. Am häufigſten wohl wird eine Blutung, die 
nicht zu der Zeit eintritt, wo das Weib ſeine monatliche Reinigung erwartet, 
von einer beginnenden Fehlgeburt herrühren. War die monatliche Neint- 
gung ein oder mehrere Male an den Terminen, zu welchen ſie zu erwarten 
war, ausgeblieben, und es tritt nun plötzlich mit größeren oder geringeren 
Schmerzen ein ſtarker Blutabgang ein, jo handelt es ſich faſt immer um 
eine Fehlgeburt. Ein Teil der Eihaut löſt ſich mit den ihr zunächſt liegen⸗ 
den Schichten der Gebärmutterwand ab und hierbei werden große blut— 
haltige Räume eröffnet; die Blutung hört auch nicht auf, bevor nicht das 
ganze Ei ausgeſtoßen iſt und die Gebärmutterwand ſich kräftig wieder zu— 
ſammenzieht. Zuweilen kann ſich in ſolchen Fällen die Frucht regelwidriger 
Weiſe, ſtatt in der Gebärmutter, in dem Eileiter befinden; dann läuft das 
Blut nicht nur durch die Gebärmutter und' die Scheide nach außen ab, 
ſondern oft in noch viel größeren Mengen durch die innere Eileitermündung 
in die Bauchhöhle. Alle derartigen Ereigniſſe ſind als ſehr gefährliche 
Erkrankungen anzuſehen, da man nie wiſſen kann, ob Dir Kranke ſich nicht 
in allerkürzeſter Zeit verbluten wird. 

Aus dem eben Geſagten geht hervor, daß eine hitzige Erkrankung auch 
zuweilen mit plötzlichen leichteren oder auch ſehr ſchweren Ohnmachts— 
anfällen beginnen kann; dies gilt namentlich für alle diejenigen Fälle, 
wo eine Blutung in die Bauchhöhle hinein erfolgt. Die Bauchhöhle 
des Menſchen vermag einen ſo großen Teil ſeines Körperblutes aufzunehmen, 
daß der in den Adern übrig bleibende Teil zur Erhaltung des Lebens 
nicht mehr genügt, der Menſch ſich vielmehr in ſeine eigene Bauchhöhle 
verbluten kann. Dieſer Vorgang beginnt zuweilen mit einem auffälligen 

Schmerz, aber das iſt nicht immer der Fall. Zuweilen bemerkt die Kranke 

nichts anderes, als daß ihre Kräfte verhältnismäßig ſchnell ſchwinden, ohne 
daß fie, wie bei einer rein nervöſen Ohnmacht, gleich von e das 
Bewußtſein verliert. 

Die gegebene kurze Überſicht dürfte genügen, um zu zeigen, daß hitzige 
Erkrankungen, auch wenn ſie die inneren Zeugungsorgane des Weibes be— 
treffen, faſt immer gefährlich genug ſind, um das ſofortige Eingreifen eines 
ſachverſtändigen Arztes zu erfordern. Es wird ferner auch aus dem Ge— 
ſagten ſich ergeben haben, daß es auch für den geſchickteſten Arzt oft äußerſt 
ſchwierig iſt, bei ſolchen hitzigen Erkrankungen ſofort die Urſache und 
die Natur der Krankheit feſtzuſtellen; jedenfalls muß er über alle derzeit 
bekannten Hilfsmittel für eine ſolche Feſtſtellung verfügen, ſonſt wird er leicht 
einem für die Kranke verhängnisvollen Irrtum anheimfallen. Sich in der- 
gleichen Fällen an Perſonen zu wenden, von denen man nicht weiß, daß ſie 
durch zahlreiche Leichenöffnungen und vielleicht auch durch Operationen einen 
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vollen Einblick in den Bau und die krankhaften Veränderungen des Körpers 
gewonnen haben, heißt die Gefahr, in der man ſich befindet, mutwillig ver— 
größern. Daran ändert natürlich der Umſtand nichts, daß man bei beſonderem 
Glück einer ſolchen Gefahr auch ohne ſachverſtändige Hilfe entgehen kann. 

Weit größer und weit reicher an Gefahren iſt das Gebiet der ſchleichen— 
den Erkrankungen der inneren weiblichen Zeugungsorgane. Auch bei ihnen 
wird die Kranke in der Hauptſache durch dieſelben Krankheitserſcheinungen 
auf ihr Leiden aufmerkſam, wie bei den hitzigen Erkrankungen, nur daß 
im allgemeinen dieſe Erſcheinungen nicht gleich in ſo auffälliger Stärke 
einſetzen. Auch hier kann es Schmerz, Fieber (d. h. Steigerung der 
Körperwärme), farbloſer oder blutiger Ausfluß oder Ohnmacht ſein, 
was der Kranken zuerſt das Bewußtſein verſchafft, krank zu ſein. Zu dieſen 
Zeichen kommt dann aber noch, hier in weit größerem Umfange als bei den 
hitzigen Erkrankungen, die Störung der Lebenstätigkeit vieler anderer 
Organe. Der Menſch iſt gewiſſermaßen als eine ſehr komplizierte Maſchine 
zu betrachten, und eine dauernde Erkrankung ſo lebenswichtiger Organe, 
wie es die inneren Zeugungsorgane des Weibes ſind, muß faſt immer Stö— 
rungen in den verſchiedenſten anderen Teilen dieſer Maſchine hervorrufen. 

Zu den ſchleichenden Erkrankungen müſſen wir alle Mißbildungen 
dieſer Teile rechnen. Es gehören dazu zunächſt alſo alle die Fälle, in denen 
dieſe inneren Zeugungsorgane entweder ſämtlich oder teilweiſe im Wachs⸗ 
tum und in der Ausbildung zurückbleiben; in dieſer Hinſicht finden wir 
alle Übergänge von völligem Fehlen oder von einer kaum noch bemerkbaren 
Größe bis zu dem normalen Zuſtand. Es liegt auf der Hand, daß auch 
die regelmäßige Lebenstätigkeit der Organe völlig fehlt oder beträcht— 
lich herabgeſetzt iſt, wenn die Organe ſelbſt nicht regelrecht entwickelt ſind. 
Es kann dann in dem Eierſtocke die Ausbildung oder wenigſtens das Frei- 
werden der Eier unterbleiben; es können die Eileiter für die Eier undurch⸗ 
gängig ſein; es kann die Schleimhaut der Gebärmutter ganz fehlen oder 
es kann, ſelbſt wenn ſie vorhanden iſt, die blutige Ausſcheidung der monat— 
lichen Reinigung völlig oder für längere Zeit unterbleiben oder ſie kann 
außerordentlich gering ſein; es können auch alle dieſe Leiſtungen bis zum 
Beginn der Schwangerſchaft vor ſich gehen, ſchließlich aber die Gebärmutter 
zu klein ſein, um die Schwangerſchaft zu glücklichem Ende zu führen. Das 
ſind alles Zuſtände, die nicht notwendigerweiſe dem davon betroffenen 
Weibe große Beſchwerden zu machen brauchen, aber dennoch inſofern als 
Leiden anzuſehen ſind, als die dem Weibe als Erhalterin des Menſchen— 
geſchlechts obliegende Lebenstätigkeit ausbleibt. Zuweilen können aus dieſer 
ungenügenden Ausbildung der inneren Zeugungsorgane auch nicht un- 
beträchtliche nervöſe Störungen entſtehen, deren Erklärung freilich 
ſchwierig und unſicher iſt. 
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Etwas gefährlicher noch ſind jene Mißbildungen, bei denen Ver— 
ſchlüſſe in den Hohlräumen der Organe während der Entwicklung zurück— 
bleiben oder entſtanden ſind. Dies gilt beſonders von dem Verſchluß 
des Gebärmutterhalſes. Wenn die übrigen Organe richtig entwickelt 
ſind, ſondert die Gebärmutter, nachdem die Geſchlechtsreife eingetreten iſt, 
genau wie bei einem anderen Weibe in etwa vierwöchentlichen Zwiſchen— 
räumen Blut ab; das Blut kann aber wegen des Verſchluſſes nicht in die 
Scheide abfließen und infolgedeſſen ſammelt ſich von Monat zu Monat 


Fig. 19. Unrichtige Lage der Gebärmutter (vgl. Fig. 17). 
Die Gebärmutter iſt (Gm) nach hinten übergefallen und ruht mit ihrem Körper auf dem Maſtdarm (Md). 
Vb = Vorberg; Sd S Scheide; Hb = Harnblaſe; Sf = Schambeinfuge. 

mehr Blut in der Gebärmutter an. Dieſe wird nun, wie bei einer 
Schwangerſchaft, zu immer beträchtlicherer Größe ausgedehnt, und es ent— 
ſtehen dann infolge der Zerrung immer heftiger werdende Schmerzen, ja 
es kann ſogar ſchließlich zu dauernden Schädigungen der Organe kommen. 
Aber auch ſchon, wenn der Kanal des Gebärmutterhalſes nicht völlig ver— 
ſchloſſen, ſondern nur abnorm eng geblieben iſt, vermag das Blut bei der 
monatlichen Reinigung nicht ohne Beſchwerden abzufließen. Es ſammelt 


ſich zunächſt eine nicht unerhebliche Menge in der Gebärmutterhöhle an und 


erſt, wenn dieſe, dadurch gereizt, krampfartige und oft recht ſchmerzhafte 
Zuſammenziehungen ausführt, wird das Hindernis überwunden, und die 


Blutung verläuft dann gewöhnlich ohne weitere Schmerzen. Solche Ver— 
engerungen des Gebärmutterhalskanals bilden auch ein Hindernis für die 
Schwängerung und machen alſo das Weib unfruchtbar. 

Verlagerungen der inneren Zeugungsorgane können natürlich eben⸗ 
falls auf angeborener Mißbildung beruhen. Es kommt aber auch nicht ſelten 
vor, daß eine etwas ſchlaffe Gebärmutter, wenn das Weib die Blaſe über- 
mäßig lange nicht entleert, ſo daß ſie ſich ſehr ſtark füllt, und wenn über⸗ 
dies durch ein enges Korſett oder feſtgegürtete Kleider die Baucheingeweide 
nach unten gedrängt werden, mit ihrem Körper nach hinten überfällt und 
die Lage annimmt, welche wir in der Fig. 19 dargeſtellt haben. Hat ſie 
einmal dieſe Lage angenommen, ſo kann ſie ſich aus eigener Kraft in der 
Regel nicht wieder aufrichten und die urſprüngliche Stellung nicht wieder 
annehmen. Es entſteht in ſolcher Weiſe alſo ein dauernder regelwidriger 
Zuſtand, der auch wohl in den meiſten Fällen Beſchwerden nach ſich zieht, 
jo daß man wohl von einer ſchleichenden Krankheit ſprechen kann. Die Be- 
ſchwerden, die wir in ſolchen Fällen beobachten, beſtehen hauptſächlich in 
Stuhlverſtopfung, Schmerzen bei der monatlichen Reinigung, ſchleimigem 
Ausfluß, auch wohl ſtärkeren Blutverluſten bei der monatlichen Reinigung 
und nicht ſelten verſchiedenartigen nervöſen Leiden. 

Zuweilen kommen auch andere Verlagerungen der Gebärmutter vor. 
Nach zahlreichen Geburten insbeſondere ſind die Gebärmutterbänder zu⸗ 
weilen ſo ſchlaff und die Scheide ſo ausgedehnt, daß die Gebärmutter ſich 
ſenkt, die Scheide aus der Schamſpalte hervorquillt, ſich wohl völlig wie 


ein Handſchuhfinger nach außen umſtülpt, und daß dann die Gebärmutter 


in der umgeſtülpten Scheide vor den äußeren Geſchlechtsteilen liegt. 

Eine Folge der Verlagerung des Gebärmutterkörpers iſt immer auch 
eine gewiſſe Verlagerung der Eierſtöcke. Denn wie man ſich aus 
den Abbildungen (Fig. 17 und 19) leicht überzeugen kann, muß ja das breite 
Mutterband, das mit ſeinem oberen Rande an dem Scheitel der Gebärmutter 
anſetzt, mit der Ortsveränderung, die der Scheitel der Gebärmutter durch— 


macht, auch ſelbſt nach hinten verſchoben werden, ſomit muß auch der Eier⸗ 


ſtock, der an der hinteren Wand des breiten Mutterbandes hängt, ſeine Lage 
verändern. Hieraus begreift man, daß aus einer ſolchen Gebärmutterverlage— 
rung auch Störungen der Blutverſorgung der Eierſtöcke entſtehen können. 

Störungen der Blutverlorgung in allen dieſen Organen entſtehen 
durch Verlagerung derſelben meiſt in der Weiſe, daß der Abfluß des ver- 
brauchten Blutes behindert wird. Die Schlagadern, welche das Blut vom 
Herzen in die Organe hineinführen, haben ſehr ſtarke Wände, ſo daß ſie ſich 
wohl biegen, aber nicht leicht knicken laſſen. Dagegen haben die ſogenannten 
Blutadern, die das Blut, nachdem es feinen Sauerſtoff und ſeine ernähren- 
den Beſtandteile an die Organe abgegeben hat, wieder zum Herzen zurück— 
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führen, ſehr dünne Wände; ſie können daher ſehr leicht durch Knickung 
und Faltung faſt undurchgängig für das Blut werden. Iſt dies der Fall, 
ſo entſteht eine Überfüllung der Organe mit Blut und das erſchwerte Durch— 
ſtrömen des Blutes hat zugleich zur Folge, daß Sauerſtoff und Nahrung 


den Organen nicht in der regelrechten Menge zugeführt werden. 


Natürlich kann der Abfluß nicht nur durch Knickung der Blutadern 
beeinträchtigt werden, ſondern dieſelbe Folge tritt auch ein, wenn irgend 
ein Nachbarteil auf die Blutadern drückt. Dies kann ſeinen Grund darin 
haben, daß der betreffende Nachbarteil ſelbſt erkrankt und vergrößert iſt. 
Endlich gibt es auch noch Fälle, in denen das Blut in den Blutadern 
gerinnt und ſie infolgedeſſen verſtopft. 

Anderſeits gibt es aber auch gewiſſe Reize, durch deren Einwirkung 
auf die inneren Zeugungsorgane ſich die Adern, und zwar in dieſem Falle 
hauptſächlich die allerfeinſten Verzweigungen der Schlagadern, ſehr er— 
weitern, ſo daß ihr Hohlraum ſich viel ſtärker mit Blut füllen kann, 
als das unter den regelmäßigen Verhältniſſen möglich iſt. Derartige Reize 
können rein mechaniſcher Art ſein, d. h. in übermäßiger Reibung oder 
Druck der Teile beſtehen, ſie können aber auch chemiſcher Art ſein. Manche 
Flüſſigkeiten, ſelbſt Medikamente, wenn ſie in etwas zu ſtarker Löſung an⸗ 
gewendet werden, üben einen ſolchen Reiz auf die Adern der Organe aus; 


vor allen Dingen aber beſitzen gewiſſe Gifte, die von krankheitserregenden 


Spaltpilzen erzeugt werden, in hohem Grade die eben geſchilderte Wirkung. 

Bei einer ſolchen Erweiterung der feinſten Adern wird der betref— 
fende Körperteil natürlich ſehr viel blutreicher als ſonſt; ſomit ſchwillt er 
ſelbſtverſtändlich an, die Schwellung bewirkt einen Druck auf die feinen 
Nerven, die das Organ durchſetzen, dadurch wird es mehr oder weniger 
ſchmerzhaft und beſonders empfindlich gegen Druck und Stoß. Der ſtarke 


Zufluß von Blut erhöht auch oft die Wärme des Organs, ſo daß es ſich 


heiß anfühlt. Alle dieſe Erſcheinungen a bilden das, 
was man gewöhnlich eine Entzündung nennt. 

Bei der Erweiterung der feinen Äderchen wandern nun auch 1 
Blutzellen durch die nicht mehr ganz dichten Wände der Adern durch, und 
wo ſie ſich in größeren Mengen anhäufen, entſteht daraus das, was man 


eeine Eiteranſammlung nennt. Dieſer Vorgang aber gehört zu den 


hitzigen Krankheiten und iſt ſchon vorher geſchildert worden; hier genügt 
es, darauf aufmerkſam zu machen, daß die geringeren Grade der Ent— 
zündung oft ſehr lange als ſchleichende Krankheiten beſtehen und daß dabei 
meiſt nicht viel anderes als ein ſtetes Druckgefühl mit leichten oder mäßigen 
Schmerzen, mit etwas ſtärkerer Abſonderung und mit einer gewiſſen Neigung 
zu Blutungen, insbeſondere zu ungewöhnlich ſtarkem Blutverluſte bei der 
monatlichen e vorhanden iſt. 
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Manche Spaltpilze rufen, wenn ſie in die Gewebe der inneren Zeu— 
gungsorgane eindringen, gar keine plötzlichen ſchweren Krankheitserſcheinungen 
hervor und ſind dennoch ungemein gefährlich. Dies gilt vorzüglich von 
jenen Giften, welche die Syphilis und die Tuberkulole verurſachen. 
Hier geht die Zerſtörung der Gewebe durch die von den Spaltpilzen 
erzeugten Stoffe ſo langſam und allmählich vor ſich, daß in der erſten 
Zeit gar keine ſehr beträchtlichen Beſchwerden in dieſen Organen wahr— 
genommen werden und erſt, wenn die Krankheit ſchon ſehr um ſich ge— 
griffen hat, ſtärkere Schmerzen, Blutungen und ſonſtige Erſcheinungen auf⸗ 
treten, welche die Befallene auf den Ernſt ihres Leidens aufmerkſam machen. 

Zu den ſchleichenden Krankheiten im eigentlichſten Sinne des Wortes 
gehören auch die Geſchwülſte. Man verſteht darunter nämlich in der 
Heilkunde nicht, wie häufig im gewöhnlichen Leben, die plötzliche Größen— 
zunahme irgend eines Körperteiles durch Blutandrang und Vermehrung des 
Waſſergehaltes — wie dergleichen jedermann in der geſchwollenen Backe 
bei Zahnſchmerzen kennt —, auch nicht jene Schwellungen, die durch Eiter— 
anſammlungen entſtehen — wie z. B. die bekannten Furunkel —, ſondern 
man bezeichnet damit das allmähliche Wachſen irgend eines kleinen Teiles 
eines Organs durch Vermehrung ſeiner zelligen Beſtandteile, wobei aller— 
dings auch Anſammlung von Flüſſigkeiten, aber doch immerhin nur als 
Nebenerſcheinung, auftreten kann. 

Über die Urſache der Geſchwülſte iſt die Wiſſenſchaft noch nicht zur 
Sicherheit gelangt. Einige nehmen an, daß ſie in irgend einer uns im 
einzelnen nicht verſtändlichen Weiſe durch Schmarotzer, alſo Spaltpilze oder 
dergleichen kleine Lebeweſen, erzeugt werden, andere ſind der Meinung, daß 
es ſich dabei nur um regelwidriges Wachstum, gleichſam um eine Miß⸗ 
bildung des Organs, handele. 

In ihrem Beginne machen die Geſchwülſte ſo wenig Beſchwerden und 
üben überhaupt einen ſo geringfügigen Einfluß auf die Tätigkeit der Organe 
aus, daß die davon Befallene zunächſt gar nichts von der Veränderung be— 
merkt. Die Geſchwülſte müſſen ſchon ziemlich ſtark herangewachſen ſein, wenn 
ſie merkbare Beſchwerden machen ſollen. In der Regel handelt es ſich dann 
auch entweder um Schmerzen oder um wäſſerige oder jauchige Abſonderungen 
oder endlich um Blutungen. Die Schmerzen können mit einem ganz ſchwachen 
Druckgefühl beginnen, ſich ſehr allmählich bis zur Unerträglichkeit ſteigern, 
indem die wachſende Geſchwulſt mehr und mehr auf die empfindlichen Nach— 
barorgane drückt; ſie können auch ganz plötzlich mit außerordentlicher Stärke 
einſetzen, wenn ſich das Organ, an dem die Geſchwulſt entſtanden iſt, in⸗ 
folge der Formveränderung oder einer Störung des Gleichgewichts plötzlich 
verſchiebt, an irgend einer Stelle einklemmt oder ſich ſo um ſich ſelbſt 
dreht, daß die abführenden Adern undurchgängig werden. Letzteres kann 
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beſonders dann geſchehen, wenn die Geſchwulſt gleichſam an einem Stiel 
ſitzt und dieſer Stiel nun durch die Drehung der Geſchwulſt wie ein Strick 
in einer oder mehreren Windungen um ſeine Längsrichtung gedreht wird. 
Stärkerer Ausfluß kann durch die Geſchwülſte zunächſt entſtehen, indem 
ihr Vorhandenſein einen Reiz auf die Schleimhaut der Gebärmutter aus— 
übt, die auch beim geſunden Weibe immer ein wenig Feuchtigkeit abſondert. 
Zuweilen entſteht aber der Ausfluß auch dadurch, daß die älteren Teile der 
Geſchwulſt abfterben, zerfallen und ſich verflüſſigen. In dieſem Falle niſten 
ſich auch meiſtens fäulniserregende Spaltpilze darin ein und die Abſonde— 
rung nimmt einen deutlichen, manchmal unerträglichen jauchigen Geruch an. 

Nicht ſelten bewirken Geſchwülſte auch ſtarke Blutung. Wie man 
ſich denken kann, vermag eine Geſchwulſt in der Wand der Gebärmutter 
dieſes Organ ſehr zu vergrößern und damit wird zuweilen auch die Gebär— 
mutterhöhle ſehr erweitert, ſo daß bei der monatlichen Reinigung die 
doppelte, drei- oder vielfache Schleimhautoberfläche zu bluten beginnt. Ent: 
ſprechend der Vergrößerung der blutenden Oberfläche iſt dann natürlich 
auch der Blutverluſt ein ſehr großer. Die Blutung kann aber auch in 
derſelben Weiſe zu ſtande kommen, wie die eben geſchilderte verſtärkte 
Abſonderung und Jauchung, indem nämlich die von Adern durchſetzten älteren 
Teile der Geſchwulſt abſterben, zerfallen und dabei die Adern an dieſer 
Stelle geöffnet werden. In ſolchem Falle kann es dann plötzlich und völlig 
außerhalb der Zeit der monatlichen Reinigung zu ſehr beträchtlichen Blut— 
verluften kommen. | 

Gewiſſe Geſchwülſte haben endlich die Eigentümlichkeit, daß kleine Teile 
von ihnen ſich durch die Blutadern oder die Saugadern, in welche ſie bei 
ihrem Wachstum hineingeraten, durch den Körper verbreiten, hier oder dort 
in denſelben hängen bleiben und weiter wachſen, ſo daß eine Geſchwulſt, 
die urſprünglich in den inneren Zeugungsorganen entſtanden iſt, nach 
einiger Zeit auch in allen möglichen anderen Körperteilen auftreten kann. 
Geſchwülſte, die ſich in dieſer Weiſe über den ganzen Körper auszubreiten 
vermögen, pflegt man eben deshalb als bösartige Geſchwülſte von 
den übrigen zu unterſcheiden. i 

Gehen wir nunmehr im einzelnen auf den Sitz und die Verſchieden— 
artigkeit dieſer Geſchwülſte ein, ſo müſſen wir zunächſt erwähnen, daß in 
dem Eierſtock nicht ſelten ein Wachstum gewiſſer zelliger Beſtandteile be- 
ginnt, aus welchen entweder blaſen- oder auch blumenkohlähnliche Gebilde 
hervorgehen. Bei den blaſenartigen Gebilden iſt die innere Oberfläche von 
ähnlichen Zellen gebildet, wie bei den blumenkohlartigen die äußere. Man 
ſieht auch zuweilen, daß ein ſolches blaſiges Gebilde platzt und ſeine innere 
Oberfläche dadurch freigelegt wird, ſo daß ſich dann das eine Gebilde in 
das andere oder doch wenigſtens in ein dieſem ſehr ähnliches umwandelt. 
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Die Zellen, die den weſentlichen Beſtandteil dieſer Geſchwülſte aus⸗ 
machen, haben die Eigentümlichkeit, eine Flüſſigkeit abzuſondern, die faden⸗ 
ziehend und durchſcheinend, etwas klebrig, alſo äußerlich dem Hühnereiweiß 
ziemlich ähnlich, zuweilen auch wohl etwas dünnflüſſiger iſt. Wo die Ge— 
ſchwulſt blaſenförmig iſt, ſammelt ſich dieſe Flüſſigkeit im Innern der Blaſe 
an und ihre Anhäufung bewirkt eine ſehr raſch fortſchreitende Vergrößerung 
der Blaſe. (Vgl. Fig. 20.) Dabei entſtehen aus ſolchen Blaſen ſehr häufig noch 
Tochterblaſen, fo daß die Geſchwulſt im ganzen eine Anhäufung derartiger, 
zum Teil ineinander geſchachtelter oder platt gegeneinander gedrückter Blaſen 
bildet. Die mit dieſem Vorgange verbundene Flüſſigkeitsabſonderung hat 
die Veranlaſſung gegeben, eine derartige Erkrankung als „Eierſtocks— 
waſſerſucht“ zu bezeichnen, obwohl ſie mit der wirklichen Waſſerſucht 
nur eine ſehr oberflächliche Ahnlichkeit hat. Das Wachstum dieſer Ge— 
ſchwülſte iſt anfangs ein ſehr langſames und die Kranke wird ſehr wenig 
davon beläſtigt. Allmählich aber ſchreitet das Wachstum immer ſchneller 
und ſchneller vor und dieſe Geſchwülſte erreichen, wenn nichts dagegen 
geſchieht, mit der Zeit eine außerordentliche Größe und ein ſehr beträcht⸗ 
liches Gewicht: die Geſchwulſt allein kann ſchwerer werden, als urſprünglich 
das ganze Individuum war, das von dieſer Krankheit befallen wurde. 
Dabei geht natürlich ein großer Teil der Nahrung, die die Kranke genießt, 
in dieſe Geſchwulſt über; ja, dieſelbe entzieht mit ihrem Wachstum dem 
Körper auch noch einen großen Teil der Stoffe, die ſich bereits in Fett 
oder Muskeleiweiß u. ſ. w. umgewandelt hatten, ſo daß die Kranke außer⸗ 
ordentlich abmagert und ihre Kräfte ſichtlich verfallen. 

Übrigens könnte man dieſe Geſchwülſte inſofern auch zu den W 
rechnen, als ſich zuweilen Teile davon ablöſen, die zwar nicht durch die 
Adern fortgeführt werden, aber ſich doch auf entfernten Stellen des Bauch⸗ 
felles wieder anſiedeln und dort zu einer neuen derartigen Geſchwulſt heran⸗ 
wachſen. Zuweilen verwandeln ſich dieſe Geſchwülſte ſogar in wirkliche 
Krebſe, d. h. in bösartige Geſchwülſte im eigentlichen Sinne des Wortes. 

Eine unaufhaltſame Vermehrung jener urſprünglich flimmernden Zellen, 
von denen wir ſahen, daß ſie die Höhle der Gebärmutter und des Eileiters 
auskleiden, führt ebenfalls nicht ſelten zu einer Geſchwulſtbildung. Dieſe 

Art von Geſchwülſten ſind im eigentlichſten Sinne des Wortes bösartige, und 
zwar rechnet man ſie zu den Krebſen. Bei ihrem Wachstum zerſtören 
ſie ihre Umgebung und ſie ſelbſt zerfallen in ihren älteſten Teilen, ſo daß 
ſie blutende und jauchige Geſchwürsflächen bilden. Wo ſie in die Saug⸗ 
adern einbrechen, werden Stücke von ihnen fortgeſchwemmt; zunächſt ge⸗ 
wöhnlich nur bis zu den nächſten Saugaderdrüſen, wo ſie — wie von 
einem Sieb — zurückgehalten werden, aber leicht dann u zu einer neuen 
Krebsgeſchwulſt heranwachſen. 


r 


Fig. 20. Große Eierſtockseyſte (Eierſtockswaſſerſucht). b 1 


Durch Dehnung ift der linke Eileiter, deſſen Urſprung an der Gebärmutter und deſſen Ende an der Cyſte haftet, er 
in feinem mittleren Teil abgeſtorben und durchgeriſſen. Die Cyſte iſi durch eine Bauchfellentzündung mit den h 
Schlingen des Dünndarmes und mit dem Blinddarm verwachſen. Es beſteht außerdem eine krebſige Erkrankung + 
des ganzen Bauchfells. (Nach „Kelly, Operative Gynecology“. Verlag von D. Appleton & Co, in New Pork.) N 


1 
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In unſerer Fig. 21 zeigen wir eine aufgeſchnittene Gebärmutter, 
deren Höhlung ein ſolcher Schleimhautkrebs entſtanden iſt. Die andere 
Abbildung (Fig. 22) zeigt das Ausſehen eines Krebſes, der nicht in der 
Tiefe der Gebärmutterhöhlung, ſondern in dem Kanale des Gebärmutter— 
halſes entſtanden iſt, den Gebärmutterhals großenteils zerfreſſen und auch 
bereits auf die Nachbarteile übergegriffen hat. 

Es gibt übrigens auch Gebärmutterkrebſe, welche nicht aus der Schleim— 
haut des Gebärmutterhalſes oder Gebärmutterkörpers, ſondern aus der- 
jenigen, die den 
Scheidenteil der 

Gebärmutter 
außen überzieht, 
entſtehen. Hier 
ſind keine Flim⸗ 
merzellen, ſon⸗ 
dern platte Zellen 
vorhanden, ähn— 
lich wie ſie ſich 
an der oberfläch— 


Fig. 21. i 5 
Gebärmutter mit beiden Eileitern und Eierſtöcken durch einen lichſten Schicht 
vorderen Längsſchnitt geſpalten. der äußeren 
Der Körper der Gebärmutter ift durch einen Drüſenkrebs ( faſt völlig zerſtört, der Ge— ; 
bärmutterhals dagegen von der Erkrankung freigeblieben. 69 5 1 8 Opera- menſchlichen 
tive Gynecology“. Verlag von D. Appleton & Co. in New York.) : 5 
| Haut bilden. Die 


Krebſe, die aus dieſen Zellen entſtanden find, kann man alſo unter dem 
Mikroſkop von den anderen unterſcheiden; mit dem bloßen Auge da— 
gegen vermag man dies meiſtens nicht, denn wenn der größere Teil des 
Gebärmutterhalſes weggefreſſen iſt, kann man nicht mehr ſehen, ob das 
von innen nach außen oder von außen nach innen fortſchreitend erfolgt 
iſt. Zuweilen, aber ſelten, entſtehen ſolche Krebſe auch in der Schleimhaut 
der Eileiter und noch ſeltener entſtehen ſie auch in den Eierſtöcken, ohne 
daß eine Eierſtockswaſſerſucht vorhergegangen iſt. 

Auch aus den tieferliegenden Zellen der Schleimhaut — alſo nicht aus 
den Flimmerzellen, ſondern aus den ſogenannten Bindegewebszellen — ent— 
ſtehen zuweilen durch unaufhaltſames Wachstum Geſchwülſte, welche mittels 
des Mikroſkops wegen der abweichenden Form der Zellen leicht vom Krebs 
zu unterſcheiden, aber hinſichtlich ihrer Wachstumsweiſe und ihrer Gefähr— 
lichkeit dem eigentlichen Krebs ſo ähnlich ſind, daß der Laie ſie gewöhnlich 
auch Krebs nennt. Dieſe Bindegewebskrebſe ſind vielleicht ſogar noch etwas 
gefährlicher als die vorher geſchilderten, weil ſie beſonders leicht in die blut— 
führenden Adern einbrechen und ſomit durch den Blutſtrom nach anderen 
Körperteilen verpflanzt werden können. In den blutführenden Adern gibt 
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es ſolche Hinderniſſe für die Verbreitung, wie wir ſie in den Saugader— 
drüſen kennen gelernt haben, nicht; daher verbreitet ſich ein ſolcher Binde— 
gewebskrebs im großen und ganzen noch ſchneller durch den ganzen Körper. 

Aus dem Geſagten ergibt ſich, daß dieſe bösartigen Geſchwülſte, jobald 
ſie eine gewiſſe Zeit beſtanden haben, zum ſicheren Tode führen. Ihr rückſichts⸗ 
loſes Wachstum | 
zerſtört benach- 
barte Organe, 
die für die Er⸗ 
haltung des Le⸗ 
bens notwendig 
ſind; es eröffnet 
Blutadern, aus 
denen, ehe ärzt⸗ 
liche Hilfe da iſt, 
die Verblutung 
der Kranken er⸗ 
folgen kann; ſie 
verbreiten ſich, 
wie wir ſahen, 
durch den ganzen 
Körper und bil⸗ 
den neue Ge⸗ 
ſchwülſte an Or⸗ 


ten, zu denen Fig. 22. 

Gebärmutter mit beiden Eileitern und einem Teil der Scheide 
das Meſſer des aus der Leiche geſchnitten, in der Mitte der Hinterwand der 
Operateurs nicht Länge nach geſpalten. (K = Krebs.) 


* Der Gebärmutterhals iſt von einem Krebs befallen, der ſich nach rechts und links in 
mehr gelangen die breiten Mutterbänder fortſetzt und die Harnleiter vollſtändig umwuchert (links ſind 
kann: und zum abnormerweiſe zwei Harnleiter vorhanden). (Nach „Kelly, Operative Gyneco- 
- 7 a logy“. Verlag von D. Appleton & Co. in New Pork.) 

Überfluß ent⸗ 


ſtehen bei ihrem unaufhaltſamen Wachstum auch noch Gifte, welche die 
Widerſtandskraft der Kranken lähmen, Appetit und Verdauung vernichten. 
Von ſelbſt hört das Wachstum nicht auf. Die Zerſtörung einzelner Teile 
der Geſchwulſt nützt nichts, weil die zurückgelaſſenen umſo ſchneller weiter— 
wachſen. Die einzige Rettung, welche die Heilkunſt bisher gefunden hat, 
beruht auf der völligen Ausrottung der ganzen Geſchwulſt ohne Zurücklaſſung 
auch nur des allergeringſten, nur durch das Mikroſkop ſichtbaren Teilchens. 

Auch aus den glatten Muskelzellen, welche, wie wir ſahen, den Haupt⸗ 
beſtandteil der Gebärmutter und der Eileiter bilden, aber auch in den 
runden und in geringerer Menge auch in den breiten Mutterbändern vor— 
kommen, können durch ihre maſſenhafte Vermehrung eigentümliche Geſchwülſte 
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entſtehen. Es find dies die ſogenannten Muskel- oder Faſergeſchwülſte. 
In den Mutterbändern und den Eierſtöcken kommen ſie ziemlich ſelten vor 
und erlangen auch nur ſelten eine große Bedeutung für das damit behaftete 
Weib. Viel häufiger finden ſie ſich in der Gebärmutter ſelbſt und zwar 
wieder vorzugsweiſe in dem Körper der Gebärmutter vor. Hier bilden ſie 
in den allermeiſten Fällen faſt kugelrunde Knollen, die ſo hart ſind, daß 
ein ſcharfes Meſſer, wenn man einen Schnitt hindurchführt, knirſcht. Manche 
dieſer Knollen ſitzen ziemlich genau in der Mitte der Muskelwand, ſo daß 
ſie bei fortſchreitendem Wachstum ſowohl die Schleimhaut nach innen gegen 
die Gebärmutterhöhle, als auch das Bauchfell nach außen gegen die Bauch⸗ 
höhle vorwölben. Nicht ſelten kommt es aber auch vor, daß ſie dicht unter 
der Schleimhaut liegen oder ſogar in die Gebärmutterhöhle hineinragen 
und nur durch einen Stiel mit der Wand zuſammenhängen. In ähnlicher 
Weiſe kommen auch Knollen unmittelbar unter dem Bauchfell vor, und 
zwar auch ſolche, die, nur durch einen dünnen Stiel mit der Gebärmutter 
zuſammenhängend, beweglich in der Bauchhöhle liegen. Die letztgeſchil— 
derten Faſergeſchwülſte richten nur Schaden an, wenn fie entweder ſehr 
groß geworden ſind und die übrigen Organe der Bauchhöhle dadurch ver- 
drängen oder quetſchen, oder aber wenn ſich Darmſchlingen ſo um den 
Stiel legen, daß eine Darmverſchlingung entſteht. 

Die übrigen Faſergeſchwülſte (wir geben in Fig. 23 eine Abbildung 
davon) bewirken, wenn ſie ſtark heranwachſen, eine beträchtliche Vergrößerung 
der Gebärmutterhöhle und der blutenden Schleimhautoberfläche. Dadurch 
entſtehen, wie bereits früher angedeutet, übermäßige Blutverluſte, die ſich 
bei jeder monatlichen Reinigung wiederholen, oft auch ſo lange dauern, 
daß die Pauſen, in denen ſich die Kranke wieder etwas von dem Blut⸗ 
verluſt erholen kann, kürzer und kürzer werden. Dieſe ſtarken Blutverluſte 
machen nicht nur die Kranke übermäßig blutarm, ſöndern ſie ziehen auch 
eine Neigung zur Verfettung anderer Organe und namentlich der Herzmuskeln 
nach ſich. Die Folge davon iſt, daß ſich bei der Kranken, wenn das Leiden 
lange beſtanden hat, Herzſchwäche einſtellt, und daß dieſe Herzſchwäche, auch 
wenn ſpäter die Blutungen — etwa in den Wechſeljahren oder infolge ope— 
rativer Entfernung der Geſchwulſt — aufhören, nicht mehr zu heilen iſt. 
Oft wachſen dieſe Geſchwülſte auch ganz unaufhaltſam weiter, ſo daß ſie 
ſchließlich durch ihr Gewicht und den Druck auf die Nachbarorgane zu den 
ſchwerſten Beläſtigungen oder zur Erkrankung der Nachbarorgane führen. 
Inſofern ſind ſie alſo den eigentlich bösartigen Geſchwülſten ähnlich; ſie 
werden aber doch nicht zu denſelben gerechnet, weil ſie nicht die Eigenſchaft 
haben, in den Adern oder Saugadern ſich durch den Körper zu verbreiten 
und anderwärts Tochtergeſchwülſte zu bilden. 

Es gibt noch einige andere Geſchwulſtarten in den inneren Zeugungs— 
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organen, indeſſen ſind dieſe ſo ſelten und ſo wenig wichtig, daß ſie in 
dieſem Werke übergangen werden können. A ! 
Fragen wir uns nun nach der Perhütung dieſer Krankheiten der 
inneren weiblichen Zeugungsorgane, fo ergibt ſich aus dem bisher Ge- 
ſagten folgendes: 0 | Ä 
Zaunächſt ift 
es natürlich un⸗ 
möglich, diejenigen 
Fehler der Ge— 
ſtalt und Größe 
dieſer Organe zu 
verhüten, die das 
Kind bei der Ge⸗ 
burt bereits mit auf 
die Welt bringt; 
ebenſo unmöglich 
iſt es, jene Erkran⸗ 
kungen zu ver⸗ 
hüten, die wir oben 
als Neubildun⸗ 
gen bezeichnet ha⸗ 
ben, denn entweder 
entſtehen ſie eben⸗ 
falls aus angebore⸗ 
nen Fehlern, oder 
wir kennen doch 
wenigſtens keine 
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andere Ent- . 
Fig 23. ur) 
ſtehungsurſache Große kugelförmige Faſergeſchwulſt in der Vorderwand der 
und vermögen da— Gebärmutter. 8 


: 36 Die Gebärmutterhöhle iſt in der Längsrichtung vergrößert. (Nach „Kelly, Opera- 
her auch nicht ſie tive Gynecology“. Verlag von D. Appleton & Co. in New Vork.) 


fernzuhalten. 
Dagegen laſſen ſich wohl die Verletzungen verhüten. Dieſe kommen 
an den hier in Rede ſtehenden Körperteilen ja nur vor, wenn irgendwelche 
Inſtrumente von unkundiger Hand in die Geſchlechtsteile eingeführt wer— 
den, oder wenn Unglücksfälle oder grobe Mißhandlungen den ſchwangeren 
Unterleib treffen, oder endlich bei regelwidrigen Geburten. Es iſt alſo 
aufs dringendſte anzuraten, daß keine Frau ſich irgend ein Inſtrument, 
mag es auch in Zeitungsanzeigen oder von Hebammen oder von guten 
Freundinnen noch jo ſehr angeprieſen werden, in die Geſchlechtsteile ein- 
führen laſſe oder ſelbſt einführe, es ſei denn von einem ſachkundigen, zu— 
Tie Geſundheit. II. a 
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verläſſigen Arzte oder wenigſtens mit deſſen ausdrücklicher Billigung. Es 
iſt weiter anzuraten, daß eine Schwangere ſorgfältiger noch als ſonſt Ge— 
legenheiten vermeide, wo ſie, wie bei Glatteis, auf dunkeln Gängen u. ſ. w., 
leicht fallen, oder wo ihr Unterleib leicht geſtoßen oder gequetſcht werden 
kann, wie im Menſchengedränge bei öffentlichen Aufzügen, in den Kleider 
ablagen der Theater, auf Bahnſteigen u. dgl. Es iſt endlich ſehr ratſam, ſich 
bei ſchwereren Geburten nicht auf die Hilfe der Hebamme allein zu ver⸗ 
laſſen, ſondern einen geſchickten Geburtshelfer zuzuziehen, der oft noch Ver— 
letzungen, z. B. Einriſſe im Muttermunde oder am Damm, vermeiden kann, 
die unter minder ſachkundiger Behandlung entſtehen würden. 

Weiter können diejenigen Erkrankungen, die durch Reizung der 
Geſchlechtsteile entſtehen, mit einiger Willenskraft verhütet werden. Man 
halte ſich immer gegenwärtig, daß die einzige naturgemäße und daher auch 
unſchädliche Reizung dieſer Teile der zu Zeugung von Nachkommenſchaft 
dienende Verkehr des geſunden Mannes mit dem geſunden, geſchlechtsreifen 
Weibe iſt, und auch dieſer nur dann, wenn der natürliche Inſtinkt den Antrieb 
dazu gibt. Wenn das Lebensalter oder eine Krankheit, insbeſondere ein 
Schmerz, oder auch nur Ermüdung dieſen natürlichen Antrieb fernhalten 
und er nur durch künſtliche Erregungsmittel, wie ſchlüpfrige Unterhaltung, 
Weingenuß, Medikamente u. ſ. w. erſetzt werden kann; oder wenn künſt⸗ 
liche Mittel zur Verhütung der Empfängnis angewendet werden; oder wenn 
das Weib und gar das weibliche Kind ſelbſt ihre Geſchlechtsteile reizen, 
ſo iſt dies je nach der Häufigkeit des Mißbrauchs, bald mehr, bald minder, 
zuweilen äußerſt ſchädlich, und die Vermeidung dieſes Mißbrauchs trägt 
weſentlich zur Verhütung von Krankheiten bei. Da gerade bei Kindern 
ſolcher Mißbrauch nicht ſelten durch äußere Umſtände herbeigeführt wird, ſei 
beſonders darauf hingewieſen, daß durch Unreinlichkeit, durch Ungeziefer 
oder durch Madenwürmer, die aus dem Maſtdarm auswandern, ein Juck— 
reiz entſtehen kann, der zum Kratzen u. ſ. w. verleitet. Geboten iſt es 
natürlich auch, Mädchen im Backfiſchalter vor jeder Art von ſinnlich er— 
regender Unterhaltung zu behüten. | 

Von beſonderer Wichtigkeit iſt die Verhütung jedoch auf dem Gebiete 
aller derjenigen Erkrankungen der inneren weiblichen Zeugungsorgane, 
welche durch Infektion, d. h. durch das Eindringen von ſchädlichen Lebe— 
weſen aus dem Pflanzenreich in Wunden, ſogar in kaum ſichtbare Ver⸗ 
letzungen der Schleimhaut, entſtehen; denn hier vermag ſie außerordentlich 
viel, die Heilkunſt im engeren Sinne dagegen nur wenig zu leiſten. 

Es iſt ſchon im vorhergehenden ſechſten Abſchnitt ausführlicher jenes 
pflanzliche Lebeweſen beſprochen worden, deſſen Eindringen in die Schleim— 
haut den Tripper verurſacht. Wir ſahen nun oben, daß dieſer Tripper: 
erreger auch in die Gebärmutter und in die Eileiter, ja durch dieſe hindurch 
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bis in die Bauchhöhle gelangen und daſelbſt lebensgefährliche Erkrankungen 
verurſachen kann. Er muß alſo nicht nur, um jene Trippererkrankungen zu ver⸗ 
hüten, die bereits unter den Krankheiten der äußeren Geſchlechtsteile und der 
Scheide (S. 32 ff.) beſprochen ſind, ferngehalten werden, ſondern namentlich 
auch wegen der noch viel ſchlimmeren Gefahr der Erkrankung der inneren 
Geſchlechtsorgane und des Bauchfells. Da nun leider zur Anſteckung aus⸗ 
reichende Mengen von Trippererregern beim Manne zuweilen noch jahrelang 
nach Auftreten eines Trippers vorhanden ſind, ſo ſollte kein Vater ſeine Tochter 
einem Manne geben, der nicht die überzeugendſten Beweiſe, etwa durch 
Zeugnis eines Spezialarztes, dafür beibringen kann, daß er völlig tripper⸗ 
frei iſt. Die Zahl der jungen Ehefrauen, die durch eine Tripperanſteckung 
in der Hochzeitsnacht unfruchtbar und zu lebenslänglichem Siechtum ver⸗ 
urteilt oder genötigt werden, ſich einer lebensgefährlichen, verſtümmeln⸗ 
den Operation zu unterwerfen, iſt leider ſehr groß. — Da nun aber 
glücklicherweiſe der Tripper beim Weibe ſich auf die äußeren Geſchlechts⸗ 
teile und die Scheide beſchränken und die inneren Geſchlechtsteile ver⸗ 
ſchonen kann, fo iſt es von großer Wichtigkeit, bei einer Trippererkran⸗ 
kung wenigſtens die Ausdehnung derſelben auf die inneren Organe zu ver⸗ 
hüten. Zu dieſem Zwecke muß ſofort bei Auftreten eines verdächtigen, 
d. h. auffällig ſtarken oder mit Schmerzen in der Scheide oder Harnröhre 
verbundenen Ausfluſſes jede Reizung der inneren Geſchlechtsorgane, vor 
allem jeder geſchlechtliche Verkehr, ſowie jede Ausſpülung der Scheide unter⸗ 
laſſen werden, bis der Arzt die Natur des Ausfluſſes feſtgeſtellt hat. Am 
beſten iſt es, in ſolchem Falle zu Bett zu bleiben. Ein friſcher Tripper 
heilt beim Weibe meiſtens bei Bettruhe und Unterlaſſung jeglicher Reizung 
in einigen Wochen von ſelbſt aus. Da aber ſehr oft niemand dem Aus⸗ 


fluß mit Sicherheit ohne Anwendung des Vergrößerungsglaſes anſehen 


kann, ob es ein Tripper iſt oder nicht, ſo iſt nichts törichter, als wenn man 
aus Scheu vor dem Arzte ſich von einer Freundin, einer Hebamme oder 
gar einer Kurpfuſcherin beraten läßt, die doch natürlich ein Vergrößerungs⸗ 
glas weder beſitzen noch anzuwenden wiſſen. Die einzige verſtändige Maß⸗ 
regel zur Verhütung von Unheil iſt auch in dieſem Falle die rechtzeitige 
Zuziehung eines approbierten Arztes. 

Eine noch größere Gefahr als der Trippererreger bringen die beiden 
Erreger des Eiterfiebers, der Kettenpilz und der Traubenpilz, mit ſich. 
Ihre Übertragung erfolgt meiſt durch die Finger, ſeltener durch Stoffe oder 
Inſtrumente, wenn ſie mit Eiter in Berührung geweſen und nicht überaus 
ſorgfältig gereinigt worden ſind. Die Verhütung eitriger Erkrankungen 
der weiblichen Zeugungsorgane beſteht alſo in der allergrößten Reinlichkeit. 
Ein gewiſſenhafter Arzt weiß das und berührt die verletzten oder erkrankten 
Organe nur, nachdem er ſeine Hände mit ganz beſonderer Sorgfalt ge— 
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ſäubert und überdies noch mit Subſtanzen gewaſchen hat, in denen jene 
Eitererreger alsbald abſterben, alſo mit, wie man ſagt, „desinfizierenden“ 
Flüſſigkeiten. Auch Inſtrumente, Watte, Gaze u. dgl., die er mit den 
Organen in Berührung bringen muß, befreit er durch Kochen oder Dämpfen 


in beſonderen dafür hergeſtellten Apparaten von allen eitererregenden Lebe⸗ 


weſen und hütet ſich, damit noch etwa im letzten Augenblick irgendwo an- 
zuſtreifen und fie dadurch neuerdings zu verunreinigen; während feiner ärzt- 
lichen Ausbildung hat er ſich dieſe Aufmerkſamkeit unter ſteter Beobachtung 
ſeitens ſeiner Lehrer angewöhnt. Ganz anders, wenn die Kranke ſelbſt 
oder irgend ein Laie irgendwelche Handgriffe an den Geſchlechtsorganen 
ausführt; da iſt man ſtets in Gefahr einer vielleicht tödlichen Anſteckung 
mit Eitererregern. Selbſt unſere Hebammen ſind nicht ganz ungefährlich. 


Neben ſolchen, die ſehr gewiſſenhaft und zuverläſſig ſind, gibt es doch leider 


auch ſolche, welche die Reinlichkeit, die ihnen bei ihrer Ausbildung aner⸗ 
zogen worden iſt, raſch wieder verlernt haben. Ganz beſonders gefährlich 
ſind aber natürlich jene gewiſſenloſen Weiber, die das von dem Geſetze mit 
Zuchthaus beſtrafte Abtreiben der Leibesfrucht zum ſchmählichen Gewerbe 
machen. Wer ſich ſelbſt der Gefahr des Zuchthauſes ausſetzt, um einen 
etwas höheren Gewinn zu erzielen, dem kommt es auch auf ein Menſchen⸗ 
leben nicht an. Zahlreiche blühende Frauen ſterben alljährlich in jeder 
Großſtadt an Eitervergiftungen dieſer Art. 

Unwiſſenheit und Leichtherzigkeit bringen es mit ſich, daß auch an 
jenen Krankheiten, die mit einiger Vorſicht verhütet werden können, überaus 
viele erkranken; dazu kommt dann noch die große Zahl der unverhütbaren 


Krankheiten. So bleibt für die Heilkunſt im engeren Sinne des Wortes 


noch eine große Aufgabe übrig. Groß aber iſt dieſe Aufgabe nicht nur ihrem 
Umfange, ſondern auch ihrer Schwierigkeit nach, und die Schwierigkeit iſt 
vielleicht am größten, wo es ſich um Heilung der inneren weiblichen Zeugungs⸗ 


organe handelt, weil dieſe an einer Stelle liegen, welche die Natur ſelbſt und 


die Schamhaftigkeit des Weibes faſt unzugänglich machen. Und doch müſſen 
dieſe Schwierigkeiten überwunden werden, denn nur wenn Auge und Taſt— 
ſinn, beide geſchärft durch jahrelange Übung, die kleinſten Abweichungen von 


dem Verhalten dieſer Organe, wie es der geſunde Körper zeigt, wahrzu⸗ 


nehmen und zu deuten vermögen, laſſen ſich die verhängnisvollſten Mißgriffe 
mit einiger Sicherheit vermeiden. Aus dem, was die Kranke ſelbſt an Un⸗ 
regelmäßigkeiten wahrnimmt und beſchreibt, läßt ſich die Natur der Krank⸗ 
heit nur ſehr ſelten erkennen. Es gibt ſehr ungefährliche Krankheiten, die 
heftige Schmerzen machen; es gibt anderſeits aber überaus verderbliche Er— 
krankungen, bei denen kaum eine geringfügige Unregelmäßigkeit der Blut- 
abgänge oder ein mäßiger weißer Fluß bemerkbar werden, ſolange Heilung 


noch möglich iſt. Nur zu häufig ſieht der Frauenarzt Patienten, die wegen 
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ganz geringfügiger Beſchwerden zu ihm kommen und dennoch einem bereits 
unheilbaren Leiden rettungslos verfallen find. 

Können demnach die mündlichen Angaben der Kranken auch dem er⸗ 
fahrenſten Arzte, geſchweige denn einem Kurpfuſcher, zum Erkennen der 


Krankheit nicht entfernt genügen, ſo bleibt natürlich der Kranken nichts übrig, 


als ſich einer Beſichtigung und Betaſtung zu unterwerfen. Das koſtet gewiß 
viele ehrbare Mädchen und Frauen einen ſchweren Entſchluß. Wenn ſie 
ſich aber einem Arzte von anerkannter Ehrenhaftigkeit und ernſtem, wohl⸗ 
wollendem Charakter anvertrauen, ſo werden ſie finden, daß der Entſchluß 
ſchlimmer iſt als die Ausführung. Sie werden aus dem ganzen Verhalten des 
Arztes herausfühlen, daß für ihn, der tauſend- und abertauſendmal den menſch— 
lichen Körper entblößt geſehen hat, in ſeiner ärztlichen Tätigkeit nichts daran 
auffällig iſt und nichts ſeine Aufmerkſamkeit beſchäftigt als die Merkmale des 


Leidens, zu deſſen Heilung er berufen iſt. In den Beziehungen zwiſchen 


einer ehrbaren Leidenden und einem ehrbaren Arzt ſchwinden eben alle Vor— 
ſtellungen von Geſchlechtsunterſchied, ſchwindet alles geſchlechtliche Empfinden. 

Diejenigen, welche die Ausbildung weiblicher Arzte befürworten, begründen 
das vielfach auch mit der Rückſicht auf die weibliche Schamhaftigkeit. Nach den eben 
gegebenen Darlegungen ſcheint uns dieſe Begründung unzutreffend. Wir haben auch 
vielfältig von höchſt ehrbaren Patienten gehört, daß die Unterſuchung durch einen 
männlichen Arzt ihrem Gefühl nicht mehr widerſtrebe als die durch einen weib— 
lichen. Man denke übrigens daran, welche Reinheit der Beziehungen faſt aus⸗ 
nahmslos auch zwiſchen barmherzigen Schweſtern oder Diakoniſſen einerſeits und 
ihren männlichen Pfleglingen anderſeits herrſcht. 

Was nun die Einzelheiten angeht, fo wird eine Beſich— 
tigung und Betaſtung des Unterbauchs in manchen Fällen 
erforderlich ſein, ſelten aber ausreichen. Meiſt wird eine 
Betrachtung der äußeren Geſchlechtsteile notwendig werden 
und nicht ſelten muß auch, wenigſtens bei nicht mehr jung- 
fräulichen Patienten, ein Rohr von Glas, e oder 
Metall, ein ſogenannter Scheidenipiegel ( (val. Fig. 24), in die 
Scheide eingeführt werden, damit der Arzt den Scheidenteil 
der Gebärmutter mit dem Gebärmuttermunde beſichtigen kann. 
Über die Lage und Größe der inneren Zeugungsorgane, über 
etwa daſelbſt vorhandene Verwachſungen oder Geſchwülſte, 
deren Form, Lage und Beſchaffenheit, endlich auch über G 
etwaige Druckempfindlichkeit kann ſich der Arzt ferner nur J ieee 
durch Einführung von einem oder zwei Fingern ein Urteil 
verſchaffen. Im allgemeinen wird der Finger aus Reinlichkeitsgründen und 
auch weil die Unterſuchung dadurch etwas exakter ausfällt, in die Scheide 
eingeführt; bei Jungfrauen, wo dies ohne Verletzung des Jungfern— 
häutchens nicht möglich iſt, führt man ihn in den Maſtdarm ein, und 
dies genügt dem geübten Frauenarzt in den allermeiſten Fällen ebenfalls 
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zur Beurteilung der Sachlage. Die andere Hand wird bei dieſen Aus— 
taſtungen meiſt auf den Leib der Kranken gelegt, um einen Gegendruck 
oder Widerſtand zu erzeugen. Natürlich gehört eine außerordentlich große 
Übung und häufige Kontrolle der Befunde bei Operationen oder an der 
Leiche dazu, um ſich ein einigermaßen zuverläſſiges Urteil zu erwerben und 
zu erhalten. Daher trauen ſich in ſchwierigeren Fällen ſelbſt Arzte, die 
nicht ausſchließlich ſpezialiſtiſch tätig ſind, ein ſolches Urteil nicht zu. Viel 
weniger noch dürfen Kurpfuſcher es ſich anmaßen. 

Die Behandlung der Krankheiten der inneren weiblichen Zeugungs- 
organe kann zwei verſchiedene Zwecke verfolgen. Zuvörderſt kann ſie das 
eigentliche Grundleiden zu beſeitigen trachten. Wenn ihr dies gelungen ſein 


wird, hat fie damit in der Regel auch die von dem Grundleiden verurſachten 


Nebenerſcheinungen, alſo Beſchwerden und Mitleidenſchaft anderer Organe 
beſeitigt. Dies iſt ſelbſtverſtändlich das gründlichſte Verfahren, und der Arzt 
wird es überall anwenden, wo er auf Erfolg hoffen kann. Es gibt aber 
auch Krankheiten, die an ſich unheilbar find, und hier wird es die Auf— 


gabe des Arztes ſein, wenigſtens die Folgeerſcheinungen, insbeſondere die 


Beſchwerden, nach Möglichkeit zu lindern oder fortzuſchaffen. Es gibt 
ferner Fälle, in denen die Grundkrankheit zwar heilbar iſt, aber doch nur 
mittels einer unverhältnismäßig gefährlichen Operation oder innerhalb eines 
längeren Zeitraums; in dieſem Falle wird der Arzt es mindeſtens für ſeine 
Nebenaufgabe halten, die Erkrankte einſtweilen, wenn auch nicht von der 
Grundkrankheit, ſo doch wenigſtens von den Nebenerſcheinungen, die er 
alsbald beſeitigen kann, zu befreien. 

Faſſen wir die Mittel und Wege ins Auge, die dem Arzte für die 
Löſung dieſer beiden Aufgaben zur Verfügung ſtehen, ſo muß zunächſt 
darauf hingewieſen werden, daß unſer Vorſtellungsvermögen einen ſehr 
weitgehenden Einfluß auf unſere Empfindung und auf die Tätigkeit unſerer 
Organe beſitzt. Was die Empfindung anbetrifft, ſo hat wohl jeder ſchon 
an ſich ſelbſt erfahren, daß wir bei lebhafter Erregung oder Ablenkung 
unſerer Aufmerkſamkeit ſchmerzhafte Einwirkungen weniger deutlich als 
ſonſt oder ſelbſt gar nicht wahrnehmen, und man weiß ja aus vielen 
glaubwürdigen Berichten, daß Perſonen, die ſich im Zuſtande der Verzückung 
— insbeſondere der religiöſen Verzückung — befinden, die ſchwerſten Miß— 
handlungen und Foltern als einen angenehmen Reiz empfinden. Was 
anderſeits die Tätigkeit unſerer Organe anlangt, ſo weiß auch jedermann, 
daß die Hoffnung unſer Herz ſchneller ſchlagen, ein Schreck es für geraume 
Zeit ſtillſtehen läßt, daß Scham das Blut in die Wangen treibt, Furcht 
es wieder daraus verjagt; wir wiſſen, daß der Schreck Ohnmacht herbei— 
führen, die Angſt einen beſchleunigenden Einfluß auf unſere Darmtätigkeit 
ausüben kann und daß Vorſtellungen ſinnlichen Inhalts Veränderungen in 
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unſeren Geſchlechtsorganen hervorrufen. Danach kann man bereits ermeſſen, 
daß es auch einer anderen Perſon möglich ſein muß, durch Beeinfluſſung 
der Vorſtellungen bei einer Leidenden Veränderungen in ihren Organen 
herbeizuführen, die je nach den Umſtänden ſchädlich oder heilſam ſein können. 
Für uns iſt es an dieſer Stelle noch von großer Wichtigkeit, daß 
gerade Perſonen weiblichen Geſchlechts beſonders empfänglich für Beein— 
fluſſungen ihres Vorſtellungsvermögens ſind. Zu bemerken iſt ferner, daß 
eine ſehr große Anzahl von Perſonen in ihrem Vorſtellungsvermögen leichter 
zu beeinfluſſen iſt, wenn es gelingt, ſie in jenen ſchlummerähnlichen Zu— 
ſtand zu verſetzen, der unter dem Namen „Hypnoſe“ bekannt iſt. Es gelingt 
dann zuweilen, durch die bloße mündliche Verſicherung, daß der Schmerz 
oder irgend eine andere Krankheitserſcheinung nach dem Erwachen verſchwunden 
ſein würde, die Leidende ſo zu beeinfluſſen, daß ſie hienach wirklich ſchmerz— 
frei iſt oder, was ja vielleicht ganz dasſelbe iſt, ſich ſchmerzfrei glaubt. 
Aus dem Geſagten ergibt ſich alſo, daß wir zuweilen bei Leidenden 
auch in den hier zu beſprechenden Krankheitsfällen eine weſentliche Linderung 


oder ſelbſt völlige Beſeitigung der Schmerzen erreichen können, wenn es 


uns gelingt, in ihnen die Vorſtellung — oder ſagen wir: die feſte Über— 
zeugung — hervorzurufen, daß unſer Heilverfahren dieſen Erfolg haben 


werde. Welches Heilverfahren wir anwenden, iſt dann an ſich gleichgültig 


und kommt nur inſofern in Betracht, als es geeignet fein muß, das Ver— 
trauen der Leidenden auf den Erfolg zu ſtärken. 

Es ſind nun aber, wie geſagt, nicht etwa nur Schmerz und andere 
unangenehme Reizzuſtände in den Empfindungsnerven auf dieſe Weiſe zu 
beſeitigen, ſondern auch Reizungszuſtände in gewiſſen Bewegungsnerven, 
beſonders wenn dieſe die Tätigkeit von ſogenannten glatten Muskelzellen ver⸗ 
ſorgen. Zuſammenziehungen und Erſchlaffungen der Wände der Gebärmutter 
und der Eileiter, ſowie insbeſondere der Adern, können alſo damit beeinflußt 
werden, und ſo kann z. B. auch eine Blutung unter Umſtänden in dieſer 
Weiſe geſtillt werden. 

Auf der anderen Seite gibt es natürlich auch wieder eine Menge von 

Krankheiten, welche durch das Vorſtellungsvermögen gar nicht beeinflußt 
werden. Mißbildungen, Verletzungen, Verlagerungen der Organe und Ge— 
ſchwülſte ſind, wie ſich eigentlich jeder verſtändige Laie auch ſelbſt ſagen 
kann, an ſich völlig unabhängig von unſerem Vorſtellungsvermögen, und 
nur die dadurch verurſachten Beſchwerden können in der geſchilderten 
Weiſe weggetäuſcht werden; die Krankheit ſelbſt bleibt dann beſtehen. 

Aus dem Geſagten erklärt es ſich, wie es kommt, daß ſo vielfach 
Kranke durch allerhand Verfahren von Scharlatanen und betrogenen Be— 
trügern ſcheinbar geheilt werden. Wer an Beſprechung, Gebetsheilung, 
an abergläubiſche Prozeduren oder auch an irgend ein an ſich zweifellos 
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unwirkſames Heilmittel wirklich glaubt, bei dem kann innerhalb der eben 
angedeuteten Grenzen, alſo ſoweit die Krankheit durch das Vorſtellungs⸗ 
vermögen des Kranken ſelbſt beeinflußt werden kann, auch eine günſtige 
Wirkung tatſächlich eintreten. 

Auf der anderen Seite liegt es auch auf der Hand, welche großen Ge⸗ 
fahren die Anwendung dieſer — wenn wir fo jagen wollen: „ſeeliſchen — 
Behandlungsweiſe“ mit ſich führt, wenn fie von Perſonen ange⸗ 
wendet wird, die nicht im ſtande ſind, die wirkliche Natur der Krankheit zu 
erkennen. Handelt es ſich nämlich um ein Leiden, welches an ſich gefährlich 


iſt und bei Unterlaſſung der richtigen Behandlung immer gefährlicher wird, 


fo wird auch durch die Hinwegtäuſchung der Beſchwerden und Neben⸗ 
erſcheinungen dieſes Leidens eine koſtbare Zeit verſäumt und vielleicht aus 
der heilbaren Krankheit eine unheilbare gemacht; aber auch wo ſchließlich 


ein günſtiger Erfolg noch erzielt werden kann, ſind doch mit dieſem Zeit⸗ 


verluſt oft ein beträchtlicher überflüſſiger Geldaufwand, manche Störungen 
des Hausweſens und andere Nachteile mehr verbunden. Zum wirklichen 
Nutzen gereicht der Leidenden dieſe ſeeliſche Beſeitigung ihrer Beſchwerden 


nur, wenn das Grundleiden an ſich unſchädlich iſt oder wenn deſſen Be⸗ 


ſeitigung gleichzeitig durch zweckentſprechende Behandlung angeſtrebt wird. 
Um aber jenes zu beurteilen und dies zu tun, muß man die Natur des 
Leidens ſicher erkannt haben, und das vermag nicht der nn Dun 
nur der Arzt. 


Jächſt der 5 Behandlungsweiſe beſitzen wir 1870 eine andere, | 


zu welcher man ebenfalls keiner beſonderen Hilfsmittel, wie Arzneien, 
Apparate und Inſtrumente, bedarf und das daher von dem Laien gewöhnlich 


als das „Nakurheilverfahren“ bezeichnet wird. Regelung der Ernäh⸗ 


rung, der Kleidung, des Wechſels von Ruhe und Bewegung, der Zufuhr von 
Wärme und Kälte, von Luft und Tageslicht ſind die Mittel dieſes Natur⸗ 
heilverfahrens. Es verſteht ſich ganz von ſelbſt, daß dieſe Mittel bei 


richtiger Anwendung viele Krankheiten, auch der inneren weiblichen Zeugungs⸗ 


organe, verhüten, die Heilung ſchon beſtehender Erkrankungen durch Be⸗ 


ſeitigung ſchädlicher Einflüſſe erleichtern, hauptſächlich aber deren Neben⸗ 


erſcheinungen mildern können. Es liegt ja auf der Hand, daß eine un⸗ 
richtige Lebensweiſe die Widerſtandskraft des Körpers und ſein Vermögen, 
leichtere Krankheiten ohne alle ärztliche Hilfe zu überwinden, zerrüttet. Stellt 
man durch eine richtige Lebensweiſe, bei der alle vorhin genannten Ver⸗ 
hältniſſe in angemeſſener Weiſe berückſichtigt ſind, jene Widerſtandskraft 


und jenes Selbſtheilungsvermögen des Körpers wieder her, jo wird dadurch 


manche bei geringfügigen Anläſſen immer wiederkehrende Erkrankung ver- 
hütet, manche bereits entſtandene gelangt zur Ausheilung. Dazu kommt 
nun aber, daß bei der unmittelbaren Nachbarſchaft des Maſtdarmes und 
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der inneren Zeugungsorgane Verſtopfung und Durchfall, alſo Verdauungs- 


krankheiten, die durch unrichtige Ernährung entſtehen und verſchlimmert 


werden, auch dieſe Organe in Mitleidenſchaft ziehen können; daß Er⸗ 
kältungen, welche die Unterleibsorgane betreffen, durch eine abhärtende 
Lebensweiſe verhütet werden können, daß wir endlich mit Regelung von 
Ruhe und Bewegung nicht nur ebenfalls die Verdauungsorgane günſtig 
beeinfluſſen, ſondern auch Muskelerſchlaffungen im Bereich des Unterleibes 
verhüten oder wieder beſeitigen können; daß eine verkehrte Kleidung, 
z. B. durch Zuſammenſchnüren der Taille, einen dauernden ſchädlichen Druck, 
auf die Unterleibsorgane ausüben, demnach eine Verbeſſerung der Kleidung 
auch wiederum das dadurch entſtandene Leiden beſeitigen kann u. ſ. w. 

Am wichtigſten bleibt jedoch die Wirkung dieſer Naturheilmittel auf 
die Nebenerſcheinungen bei den in Rede ſtehenden Krankheiten. Iſt 
z. B. durch katarrhaliſche Ausflüſſe oder durch zu ſtarke Blutungen ein 
allgemeiner Entkräftungszuſtand mit Blutarmut entſtanden, dann iſt regel- 
mäßige Übung in Luft und Licht, die Anwendung von Bädern und Ab- 
reibungen und eine zweckmäßige Ernährungsweiſe im ſtande, dieſer Ent- 
kräftung in einer ganz deutlich ſichtbaren Weiſe entgegenzuwirken. Ganz 
beſonders aber gilt dies für die bei Krankheiten der inneren Zeugungs— 
organe ſo häufigen nervöſen Störungen. Die gedrückte Stimmung, die 
Melancholie, die Neigung, ſich in ſeinen Gedanken fortwährend mit dem 
Leiden zu beſchäftigen und ſo ſeine Empfindlichkeit gegen die damit 
verbundenen Beſchwerden noch künſtlich zu ſteigern, auch Kopfſchmerzen 
und nervöſe Störungen des Blutumlaufs (kalte Füße u. dgl.) ſind alles 
Nebenerſcheinungen, die bei den meiſten Leiden der inneren Zeugungs— 
organe auftreten und durch Naturheilmittel erheblich verringert werden 
können. 

Jeder tüchtige Fa iſt natürlich mit 1 Nutzen und auch 
mit der Anwendungsweiſe des Naturheilverfahrens völlig vertraut. Ver⸗ 
kehrt iſt nur wieder das Vorgeben der Scharlatane und ihrer blindgläubigen 
Klienten, daß das Naturheilverfahren in jedem Falle anwendbar und aus⸗ 
reichend ſei und daß die übrigen Heilmethoden ſchlechthin zu verwerfen 
ſeien. Für jeden vernünftigen Menſchen ſollte es auf der Hand liegen, 
daß z. B. Mißbildungen, ſowie Verletzungen, wenn die Wunde nicht mehr 
friſch iſt, überhaupt nicht durch die genannten Mittel geheilt werden können. 
Die Erfahrung hat aber ferner gelehrt, daß auch die durch anſteckende 
Lebeweſen, insbeſondere durch den Eitererreger, den Kettenpilz, entſtandenen 
ſchweren Entzündungen und daß die Geſchwülſte, insbeſondere die 
Faſergeſchwulſt, die Eierſtockswaſſerſucht und die bösartigen Geſchwülſte 
durch die genannten Naturheilmittel nicht erfolgreich bekämpft werden 
können; eine Ausnahme iſt höchſtens bezüglich des Kettenpilzes inſoweit 
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zuzugeben, als dieſer, wenn er nicht in zu großer Menge eingeführt iſt, 
von ſehr geſunden Individuen überwunden werden kann. 

Auch die Anwendung der Elekkrizität und des elekkriſchen Lichtes 
wird von manchen Anhängern des Naturheilverfahrens mit zu den Natur⸗ 
heilmitteln gerechnet; inſofern natürlich mit Unrecht, als die hier anzuwen⸗ 
denden Arten der Elektrizität und des Lichtes in der vom Menſchen un⸗ 
beeinflußten Natur nicht vorkommen und die Anwendung nur mit Hilfe 
von ſehr komplizierten Apparaten möglich iſt. Auf die inneren weiblichen 
Zeugungsorgane übt das elektriſche Licht keine Wirkung aus, weil ſeine 
Strahlen dieſe tiefliegenden Teile überhaupt nicht erreichen; bei den Glüh⸗ 
lichtbädern handelt es ſich nur um eine beſondere Methode der Erwärmung 
des ganzen Körpers, die kaum anders als andere Schwitzbäder, alſo auf 
den ganzen Körper wirkt; die elektriſchen Ströme dagegen können ſowohl 
zur Zerſtörung krankhafter Teile — ähnlich wie der heiße Waſſerdampf 
oder das chirurgiſche Inſtrument — als auch zur Anregung von Zuſammen⸗ 
ziehungen in der Muskelwand der Gebärmutter und der Eileiter oder der 
Adern benutzt werden. 

Auch die Mallage wird von vielen zu den Saturbeiliniiiefn gerechnet, 
obwohl nicht ganz mit Recht, da ſie doch immerhin eine künſtliche oder 
mechaniſche Einwirkung eines Menſchen auf den anderen darſtellt; ob ſie 
mit den bloßen Händen oder mit Hilfe von Apparaten ausgeübt wird, 
kann einen weſentlichen Unterſchied in der Wirkung ja nicht machen. Was 
die Maſſage anbetrifft, ſo müſſen wir in unſerem Kapitel die allgemeine 
Körpermaſſage von der Maſſage der inneren Zeugungsorgane ſelbſt unter⸗ 
ſcheiden. Die allgemeine Körpermaſſage kann auf Krankheiten der inneren 
Zeugungsorgane nur indirekt einwirken, indem ſie, ähnlich wie die aktive 
Körperbewegung: Gehen, Springen, Turnen, Reiten u. ſ. w., den Körper 
im ganzen geſunder macht. Dies erreicht ſie hauptſächlich durch Verbeſſe— 
rung des Blut⸗ und Lymphumlaufs im Körper, ſowie durch Reizung der 
Muskeln zur Zuſammenziehung. Man kann insbeſondere durch Reizung 
der Muskulatur der weichen Bauchdecken einen ſchlaffen Unterleib allmäh— 
lich wieder einigermaßen ſtraff machen und damit auch die Lage und die 
Blutverſorgung der inneren Zeugungsorgane günſtig beeinfluſſen. 

Von Schweden aus iſt die von einem Laien, einem ehemaligen Major 
Thure Brandt, aufgebrachte direkte Maſſage der inneren Zeugungsorgane 
auch in anderen Ländern und beſonders in Deutſchland verbreitet worden; 
fie wird ausgeführt, indem der Maſſeur einen oder mehrere Finger der 
einen Hand tief in die weiblichen Geſchlechtsteile einführt, die erkrankten 
inneren Zeugungsorgane gegen die Bauchwand drängt und mit der auf 
dieſe von außen aufgelegten anderen Hand reibende Bewegungen ausführt, 
die unter ſolchen Umſtänden in der Tat auf die erkrankten Organe ſelbſt 
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mechaniſch wirken. Man kann auf dieſe Weiſe häutige Verwachſungen, 
die von alten Entzündungen herrühren, lockern, dehnen und unter Um— 
ſtänden vielleicht ſogar zerreißen; man kann auch Blutſtauungen in den 
Organen allmählich beſeitigen und man kann endlich erſchlaffte Muskeln 
dadurch zu Zuſammenziehungen reizen und, wenn dies häufig geſchieht, 
dadurch kräftigen. Es unterliegt alſo keinem Zweifel, daß dieſe direkte 
Maſſage der inneren Zeugungsorgane bei manchen Krankheiten nützlich 
ſein kann. Anderſeits liegt es wohl auf der Hand, daß ſchon aus Gründen 
der Ehrbarkeit keine Frau dieſe Manipulation mit ſich vornehmen laſſen 
ſollte, es ſei denn ſeitens eines höchſt geachteten und über jeden Zweifel 
erhabenen Arztes, da ja ein Mißbrauch des Verfahrens zur Erregung ge— 
ſchlechtlicher Sinnlichkeit überaus leicht möglich iſt. Es kommt aber weiter 
dazu, daß dieſes Verfahren, wenn die Art der Erkrankung nicht ganz un— 
zweifelhaft feſtgeſtellt iſt, auch ſehr großen Schaden anrichten kann. Das 
iſt ganz beſonders der Fall, wenn noch lebende Erreger einer eitrigen oder 
ſonſtigen anſteckenden Krankheit in den Geſchlechtsteilen vorhanden ſind 
oder wenn in den Adern der maſſierten Organe Blutgerinnſel ſtecken. In 
dem erſteren Falle kann eine raſche Vermehrung jener verhängnisvollen 
Lebeweſen und damit die Umwandlung der ſchleichenden Entzündung in 
eine ſchnell tödlich verlaufende hitzige Entzündung erfolgen; in dem letzteren 
kann die Losreißung des Blutgerinnſels, welches durch das Herz hindurch 
in die Lungen geſchwemmt wird und dort eine ſchwere Erkrankung oder 
gar ſofortigen Erſtickungstod verurſacht, die Folge des verkehrten Ver— 
fahrens ſein. Auch hier zeigt ſich alſo wieder, was wir ſchon mehrfach 
betonen mußten, daß auch ein an ſich ſegensreiches Heilmittel, ſelbſt wenn 
es zu den Naturheilmitteln gezählt werden kann, in der Hand deſſen, der 
die Natur der Krankheit ſelbſt nicht mit Sicherheit zu erkennen vermag, 
zu einem ſchädlichen, ja ſogar zu einem tödlichen Eingriff werden kann. 
Wo verlagerte Organe nicht durch ent— 
zündliche Verwachſungen in falſcher Lage feſt— 
gehalten werden, oder wo es gelungen iſt, dieſe 
Verwachſungen genügend zu lockern, können be— 
ſondere Hkühzapparate angewendet werden, um 
die wiederhergeſtellte richtige Lage dauernd zu 
erhalten. Unter dieſen Apparaten find die weit- Fig. 25. Mutterring. 
aus wichtigſten die ſogenannten „Mutterringe“ 
(Fig. 25), die, aus Hartgummi, aus Draht mit Weichgummi-Umhüllung, aus 
Celloidin oder aus Metall gefertigt, ſo in die Scheide gelegt werden, daß ſie 
ein Zurückfallen der Gebärmutter verhindern. Drücken ſie auf entzündete Teile 
oder iſt ihre Lage, Form oder Größe nicht eine durchaus den Verhältniſſen 
angemeſſene, ſo richten ſie leicht großen Schaden an. Unter allen Umſtänden 
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müſſen ſie alle ſechs bis dreizehn Wochen herausgenommen und ſorgfältigſt 
gereinigt werden. Die Behandlung mit Mutterringen darf daher ausſchließ— 
lich nur einem womöglich ſpezialiſtiſch ausgebildeten Arzte anvertraut werden. 

Wir kommen nun zur Beſprechung der Medikamenke, gegen deren 


Anwendung ein großer Teil der Kurpfuſcher und Naturheilkünſtler ſich mit 


beſonderer Feindſeligkeit wendet. Der Arzt benutzt zur direkten Beeinfluſſung 
der inneren weiblichen Zeugungsorgane nur wenige Medikamente. Eines 
derſelben, das Mutterkorn, hat eine ganz beſondere Wirkung auf die 
Gebärmutter, deren Muskelfaſern es, mag es durch den Mund eingegeben 
oder in den Maſtdarm geſpritzt oder mit Kakaobutter zu Zäpfchen geformt 
hineingeſchoben oder in löslicher Form unter die Haut geſpritzt werden, 
alsbald zu einer kräftigen Zuſammenziehung veranlaßt. Man kann unter 
Umſtänden ſehr ſchädliche, ja lebensgefährliche Blutverluſte durch Eingeben 
dieſes Medikaments ſtillen und dadurch nicht unbedenkliche operative Ein- 
griffe umgehen. Dabei iſt das Mutterkorn in den Mengen, die der jach- 
verſtändige Arzt anwendet, ungefährlich; erſt wenn es in übergroßem 
Maße geſchluckt wird, erzeugt es eine, übrigens auch ſchon in ihren erſten 
Erſcheinungen für den Arzt leicht erkenntliche Krankheit, die ſogenannte 
„Kriebelkrankheit“, die früher, als unſere Roggenfelder noch maſſenhaft 
Mutterkorn trugen, oft epidemiſch in Deutſchland gewütet hat. a 

Es gibt übrigens noch ein paar andere Medikamente ebenſo unfchäd- 


licher Art, die eine ähnliche, aber ſchwächere Wirkung ausüben, insbeſondere 


den Auszug einer zu den Ranunkelgewächſen gehörigen Pflanze, der Hy- 
drastis canadensis, und ein Präparat aus dem Mohnſaft, das Stypticin. 


Da, wie wir ſahen, viele Krankheiten der weiblichen Zeugungsorgane durch 
ſchmarotzende Lebeweſen, Entzündungserreger, erzeugt werden, ſo ſpielen natürlich 
auch die ſogenannten „desinfizierenden“ Subſtanzen eine wichtige Rolle. Ausführlicher 
iſt im vorigen Kapitel bereits von den desinfizierenden Scheidenausſpülungen ge— 
ſprochen worden. Für die inneren Zeugungsorgane kommen dieſe nur inſoweit in 
Betracht, als ſie mittels einer Gebärmutterſpritze in die Gebärmutter ſelbſt geſpritzt 
oder mittels eines beſonders dazu konſtruierten ſondenartigen Inſtrumentes, das 
man mit Watte umwickelt und in die Flüſſigkeit taucht, eingeführt werden. 


Daneben nun wendet man noch einige wenige Medikamente gelegent— 
lich da an, wo man erkrankte Teile, die ſich leicht wieder ſelbſt erneuern, 


durch Atzung zerſtören will; dieſe werden dann natürlich direkt auf die 


erkrankte Stelle eingerieben oder eingeſpritzt. Schließlich find auch bei Er- 
krankungen der inneren weiblichen Zeugungsorgane die Arzte berechtigt, 
wenn die Krankheit mit großen Schmerzen verbunden iſt, die ſich durch 
die bloß ſeeliſche Behandlung oder durch abkühlende oder erwärmende 
Mittel nicht genügend lindern laſſen, zu ſchmerzlindern den Medika— 
menten zu greifen. Es gibt darunter einige wenige, die bloß an dem 
Orte, mit dem ſie in Berührung gebracht werden, die Schmerzempfindung 
beſeitigen, wie das Kokain und einige andere; in den ſchlimmſten Fällen 


ar’ % ME 
„„ 
e e 


Operatives Heilverfahren. 77 


aber bedient man ſich der aus dem Safte unreifer Mohnkapſeln gewonnenen 
betäubenden Subſtanzen, insbeſondere des Morphins. Daß der Gebrauch 
dieſes Mittels geſundheitsſchädlich iſt, weiß natürlich jeder Arzt, er wendet 
es daher immer nur in höchſt geringen Mengen und nur da an, wo die 
Qualen des Kranken auf andere Weiſe nicht gelindert werden können. In 
dieſem Falle hat es gewiß, obwohl es ein Gift iſt, ſeine Berechtigung. 

Wir kommen nun ſchließlich zu dem letzten Zufluchtsmittel des a 
zu dem operativen Heilverfahren. 

Gegen Operationen beſteht bei einem ſehr großen Teile des Publikums 
aa insbeſondere aber bei dem weiblichen Geſchlecht — ein tiefes Vorurteil. 
Wir haben es da mit einer Furcht vor dem Meſſer zu tun, welche, in 
früheren Zeiten vollſtändig berechtigt, ſich naturgemäß nicht ſchnell wieder 
hat beſeitigen laſſen. Mit Recht fürchtete man früher jede, insbeſondere 


aber jede größere Operation wegen der Schmerzen, die damit verbunden 


waren und wegen der Gefahr, die ſie mit ſich brachte. Dazu kam weiter 
als ein wenn auch nicht ebenſoſehr in die Wage fallender Grund: die Scheu 
vor der dauernden Verſtümmelung. Was den Schmerz anbetrifft, ſo iſt 
ein ſolcher heutzutage nicht mehr notwendig mit der Operation verbunden. 


Während der Operation können wir in vielen Fällen durch Einſpritzung 


von Kokain oder ähnlichen Subſtanzen in einer ſehr weitgehenden Ver— 
dünnung das Operationsgebiet vollkommen empfindungslos machen; in 
allen Fällen können wir mit Lachgas oder Chloroform oder Ather oder 
Gemiſchen dieſer Subſtanzen, die wir die Patientin einatmen laſſen, eine 
vollſtändige Bewußtloſigkeit und Empfindungsloſigkeit des ganzen Körpers 
erzielen. In gewiſſen Fällen genügt auch die Einſpritzung minimaler Mengen 
von Kokain in großer Verdünnung zwiſchen die letzten Lendenwirbel, um 
eine völlige Empfindungsloſigkeit des Unterleibes ohne Schwund des Be— 
wußtſeins herbeizuführen. Wenn nach der Operation dieſe Mittel ihre 
Wirkung zu üben aufhören, können allerdings Nachſchmerzen fühlbar werden, 
indeſſen erſtlich ſind ſie, ſelbſt nach ſehr großen Operationen, recht mäßig 
und nicht ſchlimmer als die, die jeder Menſch auch ſonſt öfter leidet, ohne 
ſich dadurch gar zu ſehr ſtören zu laſſen, zweitens kann man, wenn die 

Kranke doch zu ſehr darunter leiden ſollte, auch dieſe Schmerzen durch 
kleine Mengen von Morphium, Opium oder derartigen Medikamenten eben— 
falls völlig beſeitigen. Was die Gefahr anbetrifft, ſo iſt nicht zu beſtreiten, 
daß die Betäubungsmittel ſelbſt hin und wieder einmal ein Menſchenleben 


vernichten; zieht man jedoch die Fälle ab, in denen dieſes Menſchenleben 


ſchon ohnehin halb verloren war und ohne die Operation ohne jeden Zweifel 
in kürzeſter Zeit geendigt hätte, ſo bleibt doch nur ein außerordentlich ge— 
ringer Prozentſatz von Narkoſetodesfällen übrig, und man wird nicht ver- 
geſſen dürfen, daß eine ſehr große Zahl von Menſchen ſich einer dieſem 
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Prozentſatz entſprechenden Lebensgefahr ſehr häufig lediglich um eines Ver⸗ 
gnügens willen oder aus noch frivoleren Gründen ausſetzt. 

Was die ſonſtige mit der Operation verbundene Gefahr betrifft, 
kommt zwar hie und da auch ein Todesfall durch beſondere ia 
Zufälle oder durch ein Verſehen oder einen Mangel an Geſchicklichkeit ſeitens 
des Operateurs ſelbſt vor, aber auch dieſe Gefahr verringert ſich, wenn 
wir nur die Operationen anerkannt berufener Operateure in Rechnung ziehen, 
auf ein ſo verſchwindendes Minimum, daß ſie gegenüber den Unglücksfällen 
auf Straßenbahnen, Eiſenbahnen, Vergnügungsſchiffahrten u. ſ. w. gar nicht 
in Betracht kommt. Sehr groß war in früheren Zeiten die Gefahr, die 
durch das faſt immer nach großen Operationen eintretende Wundfieber 
bedingt war. Seit man ſich aber überzeugt hat, daß dieſe Wundfieber faſt 
nur durch eitererregende Lebeweſen hervorgebracht werden, die man mit faſt 
völliger Sicherheit heute auch bei den größten Operationen von der Wunde 
fernzuhalten verſteht, hat ſich dieſe Gefahr in gut geleiteten Krankenhäuſern 
auf ein kaum noch in Betracht kommendes Minimum verringert. 

Wir ſind alſo ſo weit, daß wir ſagen können, es ſei die Lebens⸗ 
gefährlichkeit der Operation eigentlich nur da noch ernſtlich in Rechnung 
zu ziehen, wo auch ohne Operation eine außerordentlich große, ja h 
leicht noch größere Lebensgefahr ſchon beſteht. 

Werfen wir noch einen Blick auf die Frage der Verſtümmelung, ſo 
muß natürlich von einem einigermaßen gewiſſenhaften Operateur anges 
nommen werden, daß er ſeiner Kranken keine Körperteile wegnimmt, die 
nicht entweder durch ihre Anweſenheit das Leben der Kranken in hohem 
Maße gefährden oder — und das gilt für die allermeiſten Fälle — bereits 
durch die Krankheit ſo zerſtört ſind, daß der Verzicht auf dieſe Teile nicht 
mehr als ein Verluſt, ſondern als ein Gewinn angeſehen werden muß. 
Als Verſtümmelung ſollte man vernünftigerweiſe immer nur die Fortnahme 
eines entweder gegenwärtig oder möglicherweiſe in der Zukunft gebrauchs— 
fähigen Organes betrachten; einer ſolchen wird ſich ein eee Arzt 
niemals ſchuldig machen. 

Betrachten wir nun von dieſem Standpunkte aus die Frage, wann 
die operative Behandlung der inneren Zeugungsorgane beim Weibe zweck— 
mäßig iſt, ſo liegt es zunächſt auf der Hand, daß die Operation unbedingt 
vorgenommen werden muß, wenn ohne dieſelbe der Tod der Kranken inner⸗ 
halb kürzeſter Friſt bevorſteht. Dies gilt z. B. bei inneren Blutungen 
ſtärkerer Art, wie fie am häufigſten bei geplatzter Eileiterſchwanger⸗ 
ſchaft vorkommen. Es gibt hier Fälle, in denen nur die ſofortige Eröffnung 
der Bauchhöhle behufs Unterbindung der blutenden Adern noch das Leben 
zu retten vermag; oft iſt die Gefahr eine ſo unmittelbar bevorſtehende, 
daß der Arzt nicht einmal die ſonſt vorſchriftsmäßigen Vorſichtsmaßregeln 
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alle anwenden kann, um nicht koſtbare Minuten zu verlieren. Daß bei 
ſolchen in der höchſten Not ausgeführten Operationen oft der Erfolg aus— 
bleibt, weil die Patientin ſchon zu viel Blut verloren hat oder weil bei 
der überhaſteten Vornahme der Operation unter den ungünſtigſten Ver⸗ 


hältniſſen eben jene Vorſichtsmaßregeln nicht alle haben angewendet werden 


können, die zur Verhütung eines Wundfiebers wünſchenswert ſind, iſt nur 
zu begreiflich. 

Als eine ebenſo zwingende Veranlaſſung zur Operation ſieht man alle 
Krebserkrankungen der weiblichen Zeugungsorgane an, wenn für das 
Gelingen der Operation auch nur noch irgendwelche Ausſichten vorhanden 
ſind. Der Krebs verläuft, wenn es nicht gelingt, auch die letzten Zellen 
dieſes bösartigen Gewächſes zu zerſtören, ſtets tödlich. Eine derartige Zer⸗ 
ſtörung durch Medikamente iſt bisher noch in keinem einzigen Falle glaub- 
würdig nachgewieſen. Mit Atzmitteln, Glühhitze, heißem Waſſerdampf, mit 
konzentrierten Lichtſtrahlen kann man, inſofern dieſe Mittel wirklich alle 
Zellen der Neubildung treffen, wohl eine Heilung erzielen; es iſt das be— 
greiflicherweiſe aber nur bei ſehr oberflächlich ſitzenden Haut- oder Schleim⸗ 
hautkrebſen möglich und man iſt dabei doch nie recht ſicher, ob nicht irgend 
ein Teilchen von der zerſtörenden Einwirkung verſchont geblieben iſt. Bei 
Krebskrankheiten der inneren Zeugungsorgane verbietet ſich die Anwendung 
dieſer ſchwer zu handhabenden und namentlich ſchwer auf beſtimmte Punkte 
zu richtenden Einwirkungen von ſelbſt. Hier ſchneidet man den von der 
Erkrankung befallenen Teil heraus; ja es nehmen viele Operateure grund— 


ſätzlich fo viel von den benachbarten Organen fort, als für die Kranke 


irgend entbehrlich iſt, weil man die Erfahrung gemacht hat, daß oft auch 


in der ſcheinbar noch geſunden Umgebung ſchon mikroſkopiſch kleine Keime 
der Neubildung ſitzen. Eine ſolche Operation bringt immerhin eine gewiſſe 


Lebensgefahr mit ſich, und da die von dem Krebs Befallene unter Um⸗ 


ſtänden noch Monate, ja ſogar zuweilen Jahre leben könnte, jo kann die 
Operation in dieſem Falle eine erhebliche Abkürzung der natürlichen Lebens⸗ 
dauer verſchulden. Wenn man aber erwägt, daß die der Kranken ver— 
gönnte Lebensdauer faſt ausnahmslos eine ſehr qualvolle iſt, während 
anderſeits die Sterblichkeit bei dieſer Operation nur noch etwa einige wenige 
Prozente beträgt, ſo wird man es begreiflich finden, daß heute faſt alle 
Autoritäten des Faches von der unbedingten Notwendigkeit der ſofortigen 
radikalen Operation überzeugt ſind. Zu befürchten bleibt dabei allerdings 
immer noch die Möglichkeit eines Wiederauftretens des Leidens, auch nach⸗ 
dem die Operation ſcheinbar geglückt iſt. Auch in dieſem Falle aber hat 
die Kranke wenigſtens einen merklichen Gewinn nicht bloß an Lebensdauer 
überhaupt, ſondern auch an einer Lebensdauer in leidlich gutem Geſund— 
heitszuſtande: es ſind derartige Kranke oft mehrere Jahre nicht nur 
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beſchwerdefrei, ſondern arbeits- und genußfähig, ehe die Krankheit wieder 
auftritt. Überdies aber vermehrt ſich auch die Zahl der Dauerheilungen 
mit der Verbeſſerung der Operationsmethode von Jahr zu Jahr und es 
iſt heute durchaus nicht mehr ſelten, daß Kranke auf dieſe Weiſe vom 
Krebs völlig geheilt werden. Selbſt wenn der Krebs wiederkehrt, kann 


übrigens noch die zweite und ſelbſt eine dritte Operation zu ſchließlicher 


völliger Beſeitigung des Leidens führen. 

Was von dem Krebs gilt, gilt auch von der Eierſtockwaſſerſucht. 
Hier lehrt die Erfahrung, daß der erkrankte Eierſtock ohne operativen Ein- 
griff unbedingt unaufhaltſam fortwächſt, bis er dem Leben der Frau ein 
Ende macht; auch hier gilt ferner, daß die Leiden der Kranken ziemlich 
bald unerträglich werden, ſo daß ſelbſt der Tod infolge der Operation 
gegenüber der Verlängerung dieſes qualvollen Daſeins nicht als das größere 


Übel betrachtet werden darf. Anderſeits iſt die operative Entfernung eines 


derartigen Eierſtocks, wenn die Krankheit nicht allzuſehr vorgeſchritten iſt, 
nur noch mit ſo geringer Gefahr verbunden, daß der Operateur Hunderte 
von derartigen Operationen hintereinander machen kann, ohne auch nur 
eine Kranke zu verlieren. Ebenſo günſtig ſteht es bezüglich der Dauer 
heilung, da die Krankheit, wenn ſie nicht ſchon ſehr vorgeſchritten war, ſo 
daß ſich Keime auf dem Bauchfell eingeniſtet haben, niemals wiederkehrt; 
es iſt in dieſem Falle faſt immer eine vollſtändige Dauerheilung erzielt. 
Schwieriger iſt ſchon die Frage bei den Faſergeſchwülſten. Dieſe 
können unzweifelhaft zuweilen vorhanden ſein, ohne irgendwelche Beſchwerden 


zu machen und ohne das Leben der Kranken irgendwie abzukürzen. Daß 


in ſolchen Fällen kein Arzt eine Operation vorſchlagen wird, liegt auf der 
Hand. Es gibt anderſeits aber Fälle, in denen dieſe Gewächſe einen höchſt 
ſchmerzhaften oder ſchädigenden Druck auf die Nachbarorgane ausüben oder 
in denen ſie ſo ſchwere Blutverluſte mit ſich bringen, daß die Operation 
als einziges Rettungsmittel unbedingt geboten erſcheint. Schwieriger iſt 
die Frage zu beantworten, was man tun ſoll, wenn dieſe Geſchwülſte gar 
keine Schmerzen verurſachen und die Blutverluſte nicht unmittelbar lebens— 
gefährlich find. Seit wir uns überzeugt haben, daß auch dieſe nicht un- 
mittelbar lebensgefährlichen Blutverluſte bei Faſergeſchwülſten faſt immer 
eine allmähliche Schädigung der Herzmuskulatur herbeiführen, und ſeit 
anderſeits die Gefährlichkeit der Operation durch die Fortſchritte der Tech— 
nik ſich auf wenige Prozente verringert hat, dringen zahlreiche Operateure 
auf eine Entfernung ſolcher Geſchwülſte, inſofern es nicht gelingt, mit 
Medikamenten oder Auskratzungen, oder der oft ſehr wirkſamen Röntgen— 
beſtrahlung u. ſ. w die Blutung auf das für eine geſunde Frau normale 
Quantum zu beſchränken. Allerdings läßt ſich darüber ſtreiten. Es wird immer- 


hin für den Arzt wie für die Angehörigen der Kranken ein ſchwerer Schlag 
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ſein, wenn eine ſolche Kranke, die nach menſchlicher Vorausſicht noch jahre— 
lang ein leidlich erträgliches Leben hätte führen können, einmal an den 
Folgen einer Operation ſtirbt; und daß dies vorkommen kann, iſt nicht 
zu leugnen. Auf der anderen Seite iſt aber auch nicht zu beſtreiten, daß, 
wenn das Herz zu entarten begonnen hat, die Operation der Faſergeſchwulſt 
mit jedem Jahr gefährlicher wird und daß auch beim Gelingen der Opera— 
tion dieſe nachteiligen Veränderungen am Herzen nicht mehr beſeitigt werden 
können. In ſolchen Fällen bedarf es einer ſorgfältigen Erwägung des 
Für und Wider und die Kranke tut vielleicht gut, eine Beratung mehrerer 
Fachmänner zu veranſtalten und ſich ſelbſt von dieſen alle Gründe, die für 
und die gegen die Operation ſprechen, offen darlegen zu laſſen. 

Nun gibt es endlich eine Menge von ſchleichenden Erkrankungen 
der inneren weiblichen Zeugungsorgane, die ſo gut wie gar keine Lebens— 
gefahr mit ſich bringen, aber die Arbeits- und Genußfähigkeit des Körpers 
in hohem Grade beeinträchtigen. Solche Kranke leiden immer mehr oder 
weniger Schmerzen, ſind auch von manchen Nebenerſcheinungen, insbeſondere 
ſchlechter Verdauung, Appetitloſigkeit, Blutarmut und Nervoſität gequält, 
ſie ſind mißmutig und verzagt, gegen die Ihrigen und ihren Bekanntenkreis 
unliebenswürdig und launiſch, ſo daß ihr Daſein ſowohl ihnen ſelbſt als 

auch ihren Nächſten zur Laſt fällt. Mit Badereiſen, Eiſenpräparaten, allerlei 

Nervenmittelchen und Nährpräparaten und dergleichen kann immer nur 
vorübergehende und geringfügige Beſſerung erzielt werden; ſobald man 
mit dieſen Mitteln aufhört, iſt das Leiden wieder in ſeiner alten Stärke 

da. Dazu kommt, daß dieſe Kranken den ehelichen Verkehr entweder über: 
haupt nicht ertragen oder ſich auch dabei mürriſch oder gleichgültig zeigen, 
ſo daß oftmals der Ehegatte ſeiner Häuslichkeit entfremdet und wohl gar 
zum Ehebruch veranlaßt wird. 

Wenn nun in ſolchen Fällen die Möglichkeit beſteht, Dt eine Opera⸗ 
tion von ſehr geringer Gefährlichkeit Heilung zu verſchaffen — etwa durch 
Löſung von Verwachſungen, durch Entfernung eines erkrankten Eierſtockes 
oder dergleichen — ſo iſt es eigentlich wohl die Pflicht einer ſolchen Kranken, 
ſich dieſer mäßigen Gefahr im Intereſſe der Ihrigen zu unterziehen. Beſſer 
eine kleine Gefahr auf ſich nehmen, als ſich an ein zweck- und luſtloſes 
Daſein, das nur zur Beläſtigung ſeiner Mitmenſchen dient, anzuklammern. 
So gut wie der Ehemann nicht zaudert, für das Wohl der Seinigen ſein 
Leben oftmals aufs Spiel zu ſetzen, ſo gut ſollte auch die Frau, um ihre 
Pflichten als Gattin und Mutter erfüllen zu können, bereit ſein, ſich einer 
wenn auch nicht immer ganz ungefährlichen Operation zu unterziehen. 

Indeſſen iſt hierüber der Arzt nicht der Richter; er kann auch in 
dieſen Fällen nur unparteilich die Gründe für und wider eine Operation 

den Intereſſenten ſelbſt darlegen, um ihnen die Entſcheidung zu ermöglichen. 
Dic Geſundheit. II. 6 
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Einleitung. 


n der Einleitung zu dem vorigen Abſchnitte wurde das Ge⸗ 
ſchlechtsleben des Weibes in vielen weſentlichen Punkten ein⸗ 
gehend geſchildert. Dagegen iſt dort davon abgeſehen worden, 
die Vorgänge zu ſchildern, welche die Erfüllung ihrer größten 
Aufgabe begleiten, der Aufgabe nämlich, den zukünftigen Nachkommen in 
ihrer Gebärmutter zur Entwicklung zu bringen und als reifes Neugeborene 
in die Welt zu ſetzen. Während der Zeit von vierzig Wochen, die dies 
in Anſpruch nimmt, iſt ſie wohl, da die Menſtruation ausbleibt, von den 
erwähnten Störungen befreit, dafür aber werden an die Verrichtungen 
ihres Körpers noch weit höhere Anforderungen geſtellt. 

Im Verlauf der Ochwangerſchaft muß ſich die Gebärmutter ent⸗ 
ſprechend der wachſenden Leibesfrucht vergrößern und außerdem muß ſie 
dieſer auf dem Wege des Blutes alle die Stoffe liefern, die dieſe zu ihrem 
Leben und Aufbau benötigt. Wie bedeutend ſich die Gebärmutter vergrößert, 
läßt ſich daraus entnehmen, daß ſie im nichtſchwangeren Zuſtand nur die 
Größe einer kleinen Birne hat und bloß ungefähr 30 bis 40 g wiegt, 
während ſie am Ende der Schwangerſchaft bis zum Magen hinaufreicht und 
einige Pfund ſchwer wird. Die Blutgefäße der nichtſchwangeren Gebärmutter 
ſind höchſtens rabenfederkielſtark, während ſie am Ende der Schwangerſchaft 
nahezu kleinfingerſtark werden. An dieſem vermehrten Blutreichtum beteiligen 
ſich auch die übrigen Geſchlechtsteile. Die Scheide, ſowie die äußeren Ge⸗ 
ſchlechtsteile werden blutreicher, ſchwellen etwas an und färben ſich blaurot. 
Nächſt der Gebärmutter ſind es namentlich die Brüſte, die ſich im Verlauf 
der Schwangerſchaft am meiſten verändern, da ſie dazu beſtimmt ſind, das 
Kind die erſte Zeit ſeines Lebens hindurch zu ernähren. Sie nehmen an 
Größe bedeutend zu und es beginnt in ihnen, noch bevor die Leibesfrucht 
geboren iſt, ſich die Milch zu bilden. 

Der Vorgang der Bildung und des Wachstumes eines neuen Lebe⸗ 
weſens ruft aber außerdem noch andere ſehr gewichtige Umänderungen 
hervor, an denen ſo ziemlich alle Teile des mütterlichen Körpers Anteil 
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nehmen. Es verändert ſich die Beſchaffenheit des Blutes. Das Herz wird 
größer. Der Lauf des Blutes in den Blutgefäßen (den Schlag- und 
Blutadern) wird an manchen Stellen des Körpers durch die wachſende 
Gebärmutter behindert. Die Schilddrüſe vergrößert ſich, ſo daß es zur 
Entſtehung eines leichten Kropfes kommt. Die Bildung und Abſonderung 
des Harnes wird in ihrer Regelmäßigkeit geſtört. Der Druck auf die 
Lungen erſchwert gegen das Ende der Schwangerſchaft das Atmen. In 
gleicher Weiſe wird die Harnblaſe gedrückt. Die Folge davon iſt häufiger 
Harndrang. 

Auffallend erregbar gegen ſonſt iſt das Nervenſyſtem, was ſich i in 
verſchiedener Weiſe äußert. Ein Zeichen davon find die häufigen Nerven⸗ 
ſchmerzen, die Zahn-, Geſichts⸗ und Kopfſchmerzen, die Schmerzen im 
Rücken, den Lenden und der Kreuzbeingegend, namentlich in der letzten Zeit 
der Schwangerſchaft. Gar nicht ſelten ſtellen ſich Veränderungen der Ge— 
mütsſtimmung ein. 

Alle dieſe Veränderungen und Störungen, die die Sihwangerſchaſt 
nach ſich zieht und die in dem Kapitel „Die Schwangerſchaft und ihre 
Störungen“ (S. 89 ff.) noch weitere, ausführlichere Darſtellung finden, be- 
wegen ſich noch in weit höherem Maße als die durch die Menſtruation 
hervorgerufenen an der Grenze des Krankhaften. Geringfügige, ſonſt im Zu— 
ſtande der Nichtſchwangerſchaft bedeutungsloſe Umſtände können ausreichen, 
nicht wenige dieſer Störungen in ſchwere Erkrankungen umzuwandeln. 
Geringfügige Urſachen beiſpielsweiſe genügen, um ſchwere Erkrankungen 
der Nieren und die gefürchteten Fraiſenanfälle hervorzurufen. Die Störun⸗ 
gen von ſeiten der Nerven und des Gehirnes können, ohne daß man 
gerade im ſtande wäre, die Schwangere als geiſteskrank zu bezeichnen, ſo 
hochgradig ſein, daß man ſagen muß, ihr Wille iſt ein gebundener und ſie 
ſelbſt vorübergehend unzurechnungsfähig. | 

Verläuft auch die Schwangerſchaft in der Regel ungeftört, jo muß 
man denn doch die Schwangere als in einem Zuſtand befindlich an⸗ 
ſehen, der ſehr leicht in einen kranken übergehen kann, und es iſt 
demzufolge immer angezeigt, daß ſich dieſelbe dauernd unter ärztlicher 
Aufſicht befinde, damit alle Schädlichkeiten und krankheitserregenden Um- 
ſtände von ihr ferngehalten ſeien. Überdies können durch ein entſprechen⸗ 
des Verhalten gar viele dieſer Schädlichkeiten ferngehalten werden, ſo 
daß die Frau das Ende ihrer Schwangerſchaft ungefährdet erreicht. 
Zuweilen gelingt dies aber trotzdem nicht und erkrankt die Schwangere 
dennoch. 

In den Momenten, in denen die Schwangere ihre reife Leibesfrucht 
in die Welt ſetzt, d. h. während der Geburk, droht ihr eine neue Reihe 
von Gefahren, die in ziviliſierten Staaten durch Ausbildung und ſtaat— 
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liche Beaufſichtigung weiblicher Hilfsperſonen (Hebammen) einigermaßen 
gemindert werden. 

Ebenſowenig wie die Geburt iſt auch das Wochenbekk eine Krank⸗ 
heit, doch auch letzteres muß von kundiger Seite geleitet und beaufſichtigt 
werden, da im Verlaufe desſelben nicht nur die durch die Geburt ge— 
ſetzten Wunden ungeſtört heilen ſollen, ſondern auch eine Reihe von 
Vorgängen ſtattfindet, durch welche die infolge der Schwangerſchaft 
veränderten Teile, und namentlich die Gebärmutter, wieder in ihren 
früheren Zuſtand zurückkehren. Auch hier kann durch Außerachtlaſſung 
der nötigen Vorſicht und Aufſicht die Frau zu ſchwerem dauerndem 1 
kommen. 

Aus dem Mitgeteilten iſt zu entnehmen, daß das Weib, wenn es in 
ſeine Blüte tritt und ſich in dieſer befindet, allmonatlich recht gewaltige 
Erſchütterungen des Körpers und Geiſtes durchzumachen hat, die aber noch 
viel bedeutender werden, wenn es endlich die große, ihr von der Natur 
geſtellte Aufgabe erfüllt, die Fortpflanzung zu beſorgen; ſchwere Kämpfe 
für Körper und Geiſt, die dem Manne erſpart bleiben. Tritt die Frau 
endlich in den Herbſt des Lebens, in dem ſie keine geſchlechtliche Aufgabe 
mehr zu erfüllen hat, ſo drohen ihr neuerliche Störungen. Das Erlöſchen 
der geſchlechtlichen Tätigkeit geht nicht in glatter Weiſe vor ſich. Der 
Organismus, der viele Jahre hindurch an die beſchriebene Wellenbewegung 
gewöhnt war, fügt ſich nicht ohne weiteres ruhig in das Erlöſchen dieſer 
Tätigkeit. Wie vor dem Aufhören eines Gewitters ſich dieſes noch am 
Schluß zu einer gewaltigen Wut erhebt, kommt es zu dieſer Zeit noch 
zu einer ungewöhnlich bedeutenden Steigerung aller dieſer Vorgänge, die 
nicht nur den Körper, ſondern auch die Seele des Weibes bedeutend an— 
greifen. In ganz richtiger Weiſe wird dieſer Zeitraum die Zeit der 
„Wechleljahre“ genannt. 

Das Weſen der ſogenannten Wechſeljahre beſteht darin, daß die Tätig⸗ 
keit der Eierſtöcke erliſcht, und dieſes Erlöſchen erfolgt leider nicht ohne 
bedeutende Störungen. In unſeren Breiten fällt das Erlöſchen der Tätigkeit 
der Eierſtöcke durchſchnittlich zwiſchen das 45. bis 50. Lebensjahr, doch kann 
die obere ſowie die untere dieſer Altersgrenzen überſchritten werden; dies 
geſchieht auch nicht ſelten, ohne daß man ſagen könnte, es ſeien krankhafte 
Vorgänge daran ſchuld. In ſüdlichen Ländern erliſcht die Tätigkeit der 
Eierſtöcke durchſchnittlich früher, in nördlichen ſpäter. Ebenſo ſpielen hier 
Raſſenunterſchiede eine Rolle. Im allgemeinen hören Frauen der arbeiten— 
den Stände früher zu menſtruieren auf als ſolche der höheren Geſellſchafts— 
ſchichten. Frauen, deren innere Geſchlechtsteile in genügender Tätigkeit 
erhalten wurden, die Kinder gebaren und ſelbſt ſtillten, verlieren die Periode 
durchſchnittlich ſpäter als ſolche unter vorausgegangenen entgegengeſetzten 
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Verhältniſſen. Schwächliche, kränkliche Frauen verlieren die Periode früher 
als geſunde, kräftige. 

Die Art und Weiſe des Aufhörens der 086 iſt eine ſehr ver⸗ 
ſchiedene. Selten nur hört ſie ohne vorausgegangene Störungen plötzlich, 
wie mit einem Schlag auf. Gleichfalls ſelten endet ſie in der Weiſe, daß 
die Zwiſchenzeit zwiſchen zwei Perioden immer länger und gleichzeitig 
damit die Blutung immer ſchwächer und kürzer wird, bis ſie ſchließlich 
vollkommen erliſcht. In der Regel iſt das Verhalten der Blutung im 
Verlauf dieſer Zeit ein wechſelvolles oder ganz regelloſes. Die Zwiſchen⸗ 
zeiten zwiſchen zwei Perioden werden länger oder kürzer und die Blut⸗ 
mengen bedeutender bei meiſt gleichzeitig länger anhaltender Blutung. 
Andere Male wechſeln blutreichere Perioden mit ſchwächeren. Ausnahms⸗ 
weiſe zieht ſich, ohne daß krankhafte Veränderungen da wären, die Blutung 
in geringerem Grade von einer Periode in die andere hinein. Nicht ſelten 
iſt der Blutabgang, wenn die Periode bereits einige Male ausgeſetzt hat, ein 
ſtärkerer. Zuweilen wird das Erlöſchen der Tätigkeit der Eierſtöcke dadurch 


eingeleitet, daß bereits im Beginn der Vierzigerjahre die Periode das eine 


oder andere Mal ausſetzt und wieder jahrelang regelmäßig iſt. Von früher 
her beſtehende Erkrankungen der inneren Geſchlechtsteile, d. h. der Gebär⸗ 
mutter, der Eierſtöcke oder Eileiter, oder Folgen ſolcher vorausgegangener 
beeinfluſſen die Art und Weiſe des Aufhörens der Periode ganz weſentlich, 
entweder nach der Richtung hin, daß die Frau ganz auffallend frühe, z. B. 
bereits in den Dreißigerjahren, in die Wechſeljahre tritt, oder auffallend 
ſpät unter gleichzeitigen, ſehr heftigen Blutungen. Häufig geben die Frauen 
an, während der Zeit, in der die Periode aufhört, ſei das Blut dunkler 
als ſonſt und mit Schleim gemengt. 

Die Zeit, innerhalb deren die Periode nach und nach uhr iſt eine 
verſchieden lange. In der Regel beträgt ſie ein bis zwei, zuweilen aber ſelbſt 
drei Jahre. Es kann aber auch, wie bereits erwähnt, die Periode mit 
einem Male dauernd aufhören. In einem ſolchen Fall ſtellen ſich 
die Störungen im Allgemeinbefinden ſofort ein. Verzögert ſich das all 
mähliche Aufhören der Periode eine auffallend lange Zeit hindurch, fo 
liegt ſtets der Verdacht vor, daß eine Erkrankung der inneren Ge— 
ſchlechtsteile, und zwar namentlich der Gebärmutter, oder eine Allgemein- 
erkrankung vorliegt. 

Die Fortpflanzungsfähigkeit iſt während der Wechſeljahre herab— 
geſetzt. Der Grund iſt leicht einzuſehen, da während dieſer Zeit die Reifung 
der Eier ſowie der Austritt derſelben aus dem Eierſtock auszuſetzen beginnt. 
Da aber immerhin noch zeitweiſe Eier reifen und austreten, ſo kann wohl 
auch zu dieſer Zeit noch Schwangerſchaft eintreten. Die Reifung der Eier 


und deren Austritt aus dem Eierſtock hört nach und nach auf, weil die 
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Tätigkeit der Eierſtöcke ſchließlich erliſcht. Die Eierſtöcke fallen den Alters⸗ 
veränderungen anheim, d. h. ſie ſchrumpfen, werden immer kleiner, ihre 
Tätigkeit hört auf. Ebenſo wie die Eierſtöcke, ſchrumpft auch die Gebär- 
mutter. Je älter die Frau wird, deſto mehr tritt letzteres bei den Eierſtöcken 
und der Gebärmutter ein. Die bei der geſunden jungen Frau mehr als 
zwetſchenkerngroßen Eierſtöcke verkleinern ſich bis zur Größe einer kleinen 
Bohne oder gar noch mehr, ebenſo die Gebärmutter, die ſchließlich kaum 
größer iſt als eine Kirſche. Die Scheide ſchrumpft gleichfalls. Sie wird ſo 
eng, daß man kaum den Finger in ſie einführen kann. Derſelben Schrumpfung 
fallen auch die äußeren Geſchlechtsteile anheim, ſo daß die kleinen Scham⸗ 
lippen nahezu ganz verſchwinden und die großen abmagern und ſich in 
dünne leere Hautfalten umwandeln, wodurch die Scheidenmündung klafft. 
Gleichzeitig ſinkt der Schamberg infolge des Fettverluſtes ein. Seine 
Haare ergrauen und werden dünner. Dieſe Altersveränderungen der 
äußeren Geſchlechtsteile gehen ganz allmählich vor ſich, ſo daß man in 
den Wechſeljahren nur deren Beginn ſieht, ausgeſprochen trifft man ſie 
erſt bei Greiſinnen an. 

Die Brüſte welken in den Wechſeljahren gleichfalls, da deren Drüſen⸗ 
gewebe, das die Milch lieferte, ſchrumpft. Bleiben die Brüſte dennoch 
voll, werden ſie gar von den Wechſeljahren an, was nicht ſelten geſchieht, 
noch ſtärker, ſo betrifft dies Frauen (von denen weiter unten Erwähnung 
gemacht wird), bei welchen von dieſem Zeitpunkt an ein allgemeiner ſtärkerer 
Fettanſatz eintritt. 

Das ſinnliche Verlangen erliſcht während der Wechſeljahre, vorüber⸗ 
gehend nur ſtellt ſich zuweilen eine Steigerung desſelben ein. Das Er⸗ 
löſchen der Tätigkeit der Eierſtöcke führt nicht nur zu einem Alters⸗ 
ſchwunde, ſowie zu einem ſolchen der anderen Geſchlechtsteile, ſondern 
macht ſich auch im Geſamtorganismus in verſchiedenſter Weiſe deutlich 
bemerkbar. Wir müſſen daher das Weſen der Wechſeljahre als einen 
allgemeinen, den ganzen Organismus in Mitleidenſchaft ziehenden Vor⸗ 
gang auffaſſen, der ſich nach den verſchiedenſten Seiten hin deutlich be⸗ 
merkbar macht. 
Anderungen in den Ernährungsverhältniſſen fehlen beinahe nie. 
Häufig ſtellt ſich bei den Frauen eine Neigung zum Fettwerden ein. Die 
Körperfülle nimmt zu und zwar nicht ſelten in ganz bedeutendem Maße. 
Die Fettablagerung findet in der Regel namentlich in den Bauchdecken und 
den Brüſten ſtatt. Zuweilen beginnt ſie bereits vor dem Ende der noch 
regelmäßig vor ſich gehenden Tätigkeit der Eierſtöcke. 

Bei nicht wenigen Frauen, mögen ſie fetter werden oder nicht, ändert 
ſich das Ausſehen, ſo daß ſie Männern etwas ähnlich werden. Die Geſichts— 
züge werden derber und gröber, die Stimme wird tiefer und es ſprießen 
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Barthaare auf. Letztere Erſcheinung liefert den Beweis, daß es zum 
Teil die Tätigkeit der Eierſtöcke iſt, die das Zuſtandekommen eines 
Bartwuchſes bei der Frau behindert. Beinahe nie fehlen Verdauungs— 
ſtörungen oder Klagen über Magenbeſchwerden mit Sodbrennen und 
Aufſtoßen. Seltener ſtellt ſich Würgen mit und ohne Erbrechen ein, 
ohne daß aber eine ausgeſprochene Magenerkrankung da wäre. Sehr 
häufig beſteht Stuhlverſtopfung und infolge deſſen Ausdehnung der 


Därme mit Gaſen. Dieſe Füllung der Därme mit Gaſen im Verein. 


mit der eingetretenen bedeutenden Fettablagerung in den Bauchdecken 
iſt es, die die eigentümliche Körperfigur der Frauen aus dieſen Jahren 
veranlaßt. Viel ſeltener ſind Durchfälle, ohne daß aber Darmerkran⸗ 
kungen da ſind. 


Am hervorſtechendſten, die Frauen gleichzeitig auf das empfindlichſte 


berührend und kaum je fehlend, find nervöſe Störungen verſchiedenſter 
Art, die man unter der Geſamtbezeichnung „Ausfallserſcheinungen“ 
zuſammenfaßt und die zuweilen das erſte Anzeichen der bevorjtehenden 
Wechſeljahre darſtellen. In faſt allen Fällen find die Blutgefäße mit an. 


dieſen Störungen beteiligt. Anfallweiſe, ohne äußere Veranlaſſung, treten 


unter plötzlichem Hitzegefühl Blutwallungen nach der oberen Körperhälfte, 
namentlich dem Kopf ein, die häufig mit Bruſtbeklemmung, Atemnot, Herz— 


klopfen, Schwindelgefühl und Ohrenſauſen verbunden find, / —1 Minute 


andauern, worauf in der Regel Schweiß folgt und der Anfall ſchließlich 
unter dem Gefühl allgemeiner Mattigkeit, Steifheit und Fülle der Glieder, 
endigt. Dieſe nervöſen Anfälle, von den Frauen als „Wallungen“, „heiße 
Übergießungen“, „fliegende Hitze“ u. a. m. bezeichnet, wiederholen ſich mehr⸗ 
mals, in ſchweren Fällen ſogar vielmal des Tages. Zuweilen ſtellen ſich 
dieſe Anfälle bereits zu einer Zeit ein, in der die Periode noch regelmäßig 
eintritt. Beſonders ſtark ſind ſie oft nach bereits dauernd ausgebliebener 
Periode und ziehen ſich dann, allmählich ſchwächer werdend, über mehrere 
Jahre hinaus. Auch außerhalb dieſer Wallungen beſteht in den Wechſel⸗ 
jahren vielfach die Neigung zu Schweißausbruch und Schwindel, der zu⸗ 
weilen ſo heftig iſt, daß er ſelbſt im Liegen nicht nachläßt. Gleichfalls 
nicht ſelten ſind Herzklopfen, Druck auf der Bruſt, Atemnot, ſowie Störungen 
im Blutkreislauf, die ſich als Krampfadern an den Beinen, als Hämor— 
rhoiden u. a. m. kenntlich machen. Eine große Reihe dieſer Störungen fällt 
in das Gebiet der Nerven. Die Frauen klagen über erhöhte Empfindlich— 
keit an verſchiedenen Körperteilen, über Schmerzen in der Gegend der Rippen, 
in den Brüſten, der Magengegend, über Schwäche und Schwere in den 
Beinen, über Angſtgefühl, Schlafloſigkeit, erhöhte allgemeine Reizbarkeit, 
Platzangſt, Gedächtnisſchwäche u. a. m. Manchmal zeigen ſich dieſe Nerven⸗ 
ſtörungen, ebenſo wie die ſogenannten Ausfallserſcheinungen ſchon vor Beginn 
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der Wechſeljahre. Selten halten dieſe Beſchwerden über drei Jahre an, in 
der Regel verlieren ſie ſich, nachdem die Periode dauernd aufgehört hat, 
allmählich und verſchwinden ſchließlich ganz. Gar nicht ſelten ſteigern 
ſich dieſe nervöſen Erſcheinungen ſogar bis zu leichten, ſpäterhin wieder 
verſchwindenden Geiſteskrankheiten. Die Frauen klagen über eine gedrückte 
Gemütsſtimmung, werden melancholiſch und leiden an Wahnvorſtellungen. 
Ausnahmsweiſe nur ſtellt ſich eine gegen früher gegenſätzliche heitere Ge 
mütsſtimmung ein. 

Alle dieſe Störungen und Beſchwerden finden ſich auch bei Frauen, 
denen die noch in Tätigkeit begriffenen Eierſtöcke wegen irgend welcher 
Krankheiten operativ entfernt wurden, und zwar in umſo größerer Heftig— 
keit, je jünger die Operierte war. Die Störungen ſeitens der Nerven und 
des Gehirns können hier ſo bedeutend werden, daß der Geiſt nahezu ganz 
umnachtet wird. 

Aus dem Mitgeteilten läßt ſich entnehmen, daß in den Wechſeljahren 
tatſächlich zahlreiche Störungen verſchiedener Art und hohen Grades ein- 
treten, unter denen der ganze Organismus leidet und die Geſundheit an— 
gegriffen wird. Insbeſondere wird das Gebiet der Nerven in Mitleiden⸗ 
ſchaft gezogen. 

Seit jeher ſchon trachtete man, das Weſen der Wechſeljahre zu e 8 
d. h. zu ergründen, wodurch eigentlich alle dieſe ſchweren, vorübergehenden 
Geſundheitsſtörungen hervorgerufen werden. Daß dieſe Störungen durch 
das Aufhören der Tätigkeit der Eierſtöcke veranlaßt werden, war ſeit 
langem ſchon bekannt, doch fehlte die Erklärung, wie und in welcher Weiſe 
die in den Eierſtöcken vor ſich gehenden Veränderungen die die Wechſeljahre 
begleitenden verſchiedenen Störungen hervorzurufen vermögen. Bis vor 
kurzem noch meinte man, daß die Frau zu der Zeit, in der ſie in die 
Wechſeljahre tritt, nicht nur blutarm ſei, ſondern deren Blut auch eine 
teilweiſe andere Beſchaffenheit erhalte, wodurch die Nerven gereizt würden 
und alle die angeführten ungewöhnlichen Erſcheinungen und Störungen. 
hervorriefen. Die wiſſenſchaftlichen Forſchungen aus jüngſter Zeit haben 
dieſe Frage wohl noch nicht ganz gelöſt, doch dürfte es nach der Anſicht 
einer Reihe von Fachgelehrten mehr als wahrſcheinlich ſein, daß alle 
dieſe Krankheitserſcheinungen auf einer Selbſtvergiftung des Körpers be— 
ruhen. Die Eierſtöcke ſcheinen nämlich nicht bloß die Aufgabe zu haben, 
in ihrem Innern Eier reifen und dieſe aus ſich heraustreten zu laſſen, 
ſondern auch gewiſſe giftige, im Körper ſich bildende Stoffe nach außen 
abzuführen, dadurch eine Selbſtvergiftung des Körpers hintanhaltend. Iſt 
der Wechſel eingetreten, ſo verbleiben dieſe giftigen Stoffe im Körper und 
rufen eine Selbſtvergiftung hervor. Offenbar üben dieſe im Körper zurück— 
gehaltenen giftigen Stoffe, die ſich wahrſcheinlich im Blute befinden, einen 
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ſtarken Reiz auf die Nerven aus, und letztere ſind es dann, die alle dieſe 
erwähnten krankhaften Erſcheinungen hervorrufen. 
Profeſſor Dr. Ludwig Kleinwächter. 


ine Frau, die in ihrem Leibe eine menſch⸗ 
liche Frucht ernährt, nennen wirſchwan— 
ger. Die Schwangerſchaft beginnt mit 
| PN dem Augenblicke der Befruchtung, d. h. mit 
i U Die Schwanger⸗ EJ dem Augenblicke, wo im Körper des Weibes 


A , ein Samenfädchen des Mannes in ein aus 
| ſchaft und ihre dem Eierſtocke der Frau ausgeſtoßenes Ei⸗ 
Störungen. 7] chen eindringt und damit die Veranlaſſung 
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| zur weiteren Entwicklung dieſes Eichen®: 

a : .Dr. 18 . 
nr 15 995 abgibt. Die Schwangerſchaft endet, ſobald 


. in Berlin. . die Ausſtoßung der Frucht bei der Geburt 
8 — ſich vorzubereiten beginnt. 
Die Dauer der menſchlichen Schwan⸗ 
gerſchaft von der Befruchtung an bis zur 
N | —Geeburt eines reifen Kindes beträgt im all- 
gemeinen 270 bis 276 Tage. Da man den Augenblick der Befruchtung nicht 
feſtſtellen kann und da gewöhnlich, ſobald eine Schwangerſchaft eingetreten 
iſt, die monatliche Blutung der Frau fortbleibt, ſo pflegt man die Schwan⸗ 
gerſchaft von dem Tage an zu rechnen, wo die monatliche Blutung ſich 
zum letzten Male eingeſtellt hatte. Man zählt von dieſem Termin bis zum 
mutmaßlichen Eintritt der Geburt 280 Tage oder zehn ſogenannte Schwanger- 
ſchaftsmonate zu je 28 Tagen. Der Eintritt der Geburt eines reifen Kindes 
kann in den einzelnen Fällen aber, von jenem Termin an gerechnet, in’ 
ziemlich weiten Grenzen ſchwanken. Zuweilen kommt es vor, daß eine Frau 
erheblich über die gewöhnliche Zeit von 270 bis 276 Tagen hinaus ſchwanger 
bleibt und ſomit das Kind, wie man ſich ausdrückt, „übertragen“ wird. 


Zum Vergleich ſeien bier die Tragzeiten einiger Säugetiere angeführt: 
Das Kaninchen wirft reife Junge nach 27 bis 30 Tagen, die Hünd in nach 9 Wochen, 
Schaf und Ziege nach 151 bis 152 Tagen, die Kuh durchſchnittlich nach 285 Tagen, 
die Stute nach 11 Monaten und einigen Tagen. Die Giraffe ſoll 15 anal, 
und der Elefant fogar 21 Monate tragen. 


Gewöhnlich entwickelt ſich bei der Schwangerſchaft des menſchlichen 
Weibes nur ein Kind. Immerhin kommen Zwillinge ſchon Imal unter 
89 Geburten vor. Drillinge find viel ſeltener (mal unter 7910 Ge⸗ 
burten). Die Zahl der Vierlingsgeburten berechnete man auf eine unter 
371126 Geburten. Ganz vereinzelt wurden ſogar Fünflingsſchwanger— 
ſchaften beobachtet, jedoch gelangen in ſolchen Fällen wohl niemals lebens⸗ 
fähige Kinder zur Welt. 
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Der Bau und bie 1 der weiblichen Geſchlechtsorgane, innerhalb 
deren ſich die Vorgänge der Befruchtung und der Schwangerſchaft vollziehen, 
ſind in dieſem Buche in dem Kapitel, das von den N der inneren weib- 
lichen Zeugungsorgane“ (S. 44 ff.) handelt, näher beſchrieben. Es genügt demnach der 
Hinweis auf die dort gegebene, genauere Beſchreibung der weiblichen Geſchlechts⸗ 
organe und auf die jenem Kapitel ee für das Verſtändnis notwendigen 
Abbildungen. - 


In den Eierſtöcken bilden ſich die Eichen. Beim geſchlechtsreifen, 
nicht ſchwangeren Weibe wird im allgemeinen in etwa vierwöchentlichen 
Zwiſchenräumen je ein noch unbefruchtetes, aber befruchtungs fähiges Eichen 
aus dem Eierſtock ausgeſtoßen. Dieſen Vorgang bezeichnet man als Ovu⸗ 
lation. Das Eichen gelangt aus dem Eierſtock zunächſt in den Eileiter⸗ 
trichter. Ein ſolches menſchliches Eichen hat eine Größe von nur 0,2 mm. 
Findet nach der Ausſtoßung des Eichens aus dem Eierſtock eine Be- 
fruchtung des Eichens nicht ſtatt, ſo gelangt das Eichen durch die Eileiter 
und die Gebärmutter abwärts und geht nach außen unbemerkt aus dem 
Körper ab oder zerfällt ſchon vorher in ſeine kleinſten Beſtandteile. 

Findet dagegen eine Befruchtung ſtatt, ſo geſchieht dies gewöhn⸗ 
lich im Eileitertrichter, in den, wie erwähnt, das Eichen unmittelbar nach 
ſeiner Ausſtoßung aus dem Eierſtock gekommen war. 5 

Hierher dringen nämlich die mit dem Samen des Mannes in die 
Geſchlechtsorgane der Frau gelangten Samenfädchen vor. Treffen die 
Samenfädchen im Eileitertrichter ein befruchtungsfähiges Eichen an, fo 
kann eines der Samenfädchen in das Eichen eindringen. Die Ber 
fruchtung iſt damit vollzogen. Das befruchtete Eichen wandert darauf 
durch den Eileiter in die Gebärmutter. Man nimmt an, daß es auf 
dieſer Wanderung durch die vorhin beſchriebenen Flimmerhärchen der 
Schleimhautzellen fortbewegt wird. Nachdem es in die Gebärmutter gelangt 
iſt, niſtet es ſich dort in der Gebärmutterſchleimhaut ein. 

Schon auf dem Wege zur Gebärmutter beginnen ſich an dem be— 
fruchteten Eichen Veränderungen zu vollziehen. Weitere bedeutende 
Veränderungen treten an dem Ei und in ſeiner Umgebung auf, ſobald es 
ſich in der Gebärmutter angeſiedelt hat. 

Die Gebärmutter iſt das Organ, das dazu beſtimmt iſt, der Frucht, 
die ſich nunmehr ausbildet, während der Dauer der Schwangerſchaft als 
Aufenthaltsraum zu dienen. 

Dieſer Aufgabe gemäß dehnt ſich und wächſt die Gchlemiiter ent⸗ 
ſprechend der weiteren Entwicklung des in ihr angeſiedelten Eies. Am 
Ende der Schwangerſchaft ſtellt die Gebärmutter einen weiten, dick⸗ 
wandigen, birnförmigen oder kugeligen Hohlraum dar, der faſt bis zur 
Magengrube hinaufreicht und in ſeinem Innern die reife Frucht mit dem 
Fruchtwaſſer, dem Mutterkuchen, der Nabelſchnur und den Eihäuten be⸗ 
herbergt. Gemäß dem Nahrungsbedürfnis der ſich allmählich bis zur 
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Reife entwickelnden Frucht verändert ſich der Boden, auf dem das Ei in 
der Gebärmutter ſitzt, in zweckentſprechender Weiſe, ſo daß der Frucht auf 


dieſem Boden in genügender Menge alle die Nahrungsſtoffe zugehen, die 


für das Wachstum der Frucht, für ihre Entwicklung bis zum reifen Kinde, 
erforderlich ſind. 

Wir müſſen es uns verſagen, hier eingehend die vielfachen und äußerſt 
verwickelten Vorgänge zu ſchildern, die ſich von der erſten Anſiedelung des 


Eies an bis zur Ausbildung der reifen Frucht am Ei und an der Gebär- 


mutter abſpielen; denn ein genügendes Verſtändnis dieſer Vorgänge wäre 


nur möglich auf Grund einer genauen Kenntnis der in Betracht kommen⸗ 


den Teile und der allgemeinen Lebensvorgänge, die ſich bei der Ent- 


wicklung der Lebeweſen vollziehen. Aber einige der Hauptpunkte 


wenigſtens ſollen hier doch Erwähnung finden: 

Das ſich in der Gebärmutter entwickelnde Ei (vgl. die entſprechenden 
Figuren auf der farbigen Tafel „Typen des inneren Baues der Organe“) 
iſt ſehr bald von verſchiedenen Häuten, den Eihäuten, umgeben. Die 
äußerſte Haut, die ſogenannte Siebhaut oder Deeidua, wird von der 
Gebärmutterſchleimhaut gebildet, die ſich unter dem Reiz des in ihr ein⸗ 
gebetteten Eies zu dieſer Haut umwandelt und das Ei umſchließt. 


Die mittlere Haut iſt die Zottenhaut oder das Chorion. Dieſe 


Haut trägt anfangs auf ihrer ganzen Oberfläche kleine Zotten, die wie 
Wurzeln in das Gewebe der ſoeben erwähnten Siebhaut hineinragen. Vom 
zweiten Monat der Schwangerſchaft an verſchwinden jene Zotten auf dem 
größten Teil der Zottenhaut. 

Lediglich im Bereich des jenigen Teiles der Gebärmutter, wo das 
Ei ſich urſprünglich in die Gebärmutterſchleimhaut einniſtete, 
bleiben die Zotten nicht nur beſtehen, ſondern ſie beginnen hier ſogar 
außerordentlich ſtark zu wuchern und eine mächtige Lage baumartig ver— 
zweigter Zotten zu bilden. Zugleich verdickt ſich der unter dieſer Stelle 
befindliche Teil der — wie erwähnt, von der Gebärmutterſchleimhaut ge- 


bildeten — Siebhaut bedeutend. Auch entſtehen hier mächtige mütter⸗ 


liche Blutgefäßräume. In dieſe Blutgefäßräume wachſen jene baum⸗ 
artig verzweigten Zotten der Zottenhaut hinein. In den Zotten ver— 


laufen feine Adern, die von kindlichem Blute durchſtrömt werden. 


Durch dieſe Zottenwucherung und die Verdickung der unter dieſen Zotten 


gelegenen Siebhaut bildet ſich ein neues Organ, das eine ſcheibenförmige 


Geſtalt beſitzt und als Mutterkuchen bezeichnet wird. 


Der Mutterkuchen dient erſtlich dazu, die Atmung der Frucht 


zu ermöglichen. Die Atmung der Frucht vollzieht ſich nicht nach Art 


der Lungenatmung des Lebens nach der Geburt; der Atmungsprozeß 


der Frucht innerhalb der Gebärmutter iſt vielmehr weit eher mit der 
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Kiemenatmung im Waſſer atmender Tiere zu vergleichen, bei der 
Sauerſtoff aus dem umgebenden Waſſer durch die Kiemen in das Blut 
des betreffenden Tieres übertritt und Kohlenſäure aus dem Blute au 
das Waſſer abgegeben wird. In ähnlicher Weiſe nimmt im Mutter⸗ 
kuchen das die erwähnten feinen Zottengefäße durchfließende kindliche 
Blut Sauerſtoff aus dem die Zotten umgebenden, die großen Blutgefäße 
der verdickten Siebhaut durchſtrömenden Blute der Mutter auf und 
gibt Kohlenſäure an das mütterliche Blut ab. Aber nicht nur die 
Atmung findet im Mutterkuchen ſtatt, ſondern auch Nahrungsſtoffe der 
verſchiedenſten Art, die zum Aufbau des kindlichen Körpers notwendig ſind, 
gehen im Mutterkuchen aus dem mütterlichen Blute in das kindliche über. 

Die Wege, auf denen das Blut vom Kinde zum Mutterkuchen hin 
und vom Mutterkuchen wieder zum Kinde zurückgelangt, bilden zwei Schlag⸗ 
adern, die das Blut vom Kinde zum Mutterkuchen hinführen, und eine 
Körperader, in der das Blut vom Mutterkuchen zum Kinde zurückfließt. 
Dieſe drei Adern verlaufen in der ſogenannten Nabelſchnur, einem ſtrang⸗ 
förmigen Gebilde, das ebenfalls ſchon in ſehr früher Zeit der Schwanger⸗ 
ſchaft entſteht und das vom Nabel des Kindes bis zum Mutterkuchen 
verläuft. Gegen Ende der Schwangerſchaft beſitzt dieſer Strang eine 
Länge von etwa 50 em. 

Endlich iſt noch die dritte Eihaut zu nennen: es iſt dies 1 i 
Schafhaut oder Waſſerhaut oder das Amnion. Dieſe Haut iſt die 
innerſte, alſo die der Frucht am nächſten gelegene. Zwiſchen ihr und der, 
Frucht wird eine wäſſerige Flüſſigkeit ausgeſchieden, das ſogenannte Frucht⸗ 
waſſer. Das Fruchtwaſſer dient während der Schwangerſchaft haupt⸗ 
ſächlich dazu, der in ihm ſchwimmenden Frucht eine freie Bewegung der 
Gliedmaßen zu geſtatten. Weitere Bedeutung hat das Fruchtwaſſer ſpäter, 
wenn die Schwangerſchaft ihr Ende erreicht hat, für den regelrechten Ver⸗ 
lauf des Geburtsvorgangs. | 

über die Entwicklung der Frucht ſelbſt und über ihre 
Lebensäußerungen im Mutterleibe ſei hier bemerkt: die Länge der 
Frucht beträgt nach vier Wochen etwa 1 cm, nach 20 Wochen etwa 25 cm, 
nach 32 Wochen 40 cm, am Ende der Schwangerſchaft 50 bis 52 cm. — 
Eigenbewegungen der Gliedmaßen der Frucht treten ſchon ſehr früh⸗ 
zeitig auf. Von der ſchwangeren Frau werden dieſe Bewegungen des 
Kindes gewöhnlich etwa von der Mitte der Schwangerſchaft an — und 
zwar zuerſt als ein leiſes Klopfen, ſpäter als deutliche ſtoßende Bewegungen 
im Leib — wahrgenommen. — Das Herz der Frucht beginnt ſeine Tätig⸗ 
keit ſchon in den erſten Wochen nach der Befruchtung. (Von Ende des 
fünften Monats ab, häufig aber auch erſt etwas ſpäter, vermag der Arzt 
mittels des Hörrohrs vom Bauch der ſchwangeren Frau aus die Herztöne 
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des Kindes zu hören. Es iſt dies eine außerordentlich wichtige Unter— 
ſuchung, da man häufig nur auf dieſe Weiſe das Leben des Kindes im 
Mutterleibe feſtzuſtellen vermag.) | 

Wie ſoeben ſchon auseinandergeſetzt wurde, findet die Atmung und 
Nahrungsaufnahme der Frucht im Mutterkuchen ſtatt. In der 


zweiten Hälfte der Schwangerſchaft bildet ſich in den Nieren der Frucht 


Urin, der in das Fruchtwaſſer entleert wird. Ferner macht die Frucht 
auch Schluckbewegungen, durch die ein Teil des Fruchtwaſſers in den 
Magen der Frucht gelangt. 

Die Veränderungen, die im weiblichen Körper vom Beginne der 
Schwangerſchaft an allmählich vor ſich gehen, beſchränken ſich nicht auf 
die bereits beſprochenen Wachstumserſcheinungen des Eies und Umbildungen 
der das Ei beherbergenden Gebärmutter. Vielmehr vollziehen ſich nach der 
Befruchtung eigenartige und wichtige Umwälzungen auch an den anderen 
weiblichen Geſchlechtsorganen, ferner vor allem an den Brüſten der 
Frau, ja man kann wohl ſagen, am geſamten Körper des Weibes. 

Von beſonderer Bedeutung iſt folgendes: An allen Geſchlechtsorganen 


tritt eine ſich allmählich immer mehr ſteigernde Blutfüllung zu Tage, durch 


die dieſe Teile aufgelockert und geſchwellt werden und teilweiſe eine bläu⸗ 
liche Verfärbung erhalten. In den Eierſtöcken hört die Bildung und Aus⸗ 
ſtoßung neuer unbefruchteter Eichen, die vorhin erwähnte Ovulation, für 
die Dauer der Schwangerſchaft auf. 

Als eines der wichtigſten und bekannteſten Zeichen der Schwanger— 
ſchaft gilt es, daß (und zwar faſt ſtets von Beginn der Schwangerſchaft 
an) die monatliche Blutung der Frau fortbleibt. Die meiſten 
Frauen, die ihre monatliche Blutung ſonſt regelmäßig bekommen, nehmen 
daher nicht mit Unrecht beim Ausbleiben dieſer Blutung an, daß ſie in 
andere Umſtände gekommen ſeien. Wir wollen aber ſchon hier betonen 
und werden darauf noch zurückkommen, daß dieſes Zeichen durchaus kein 
untrügliches iſt. | 

Sehr frühzeitig ſchon nach Eintritt einer Schwangerſchaft bemerken 
manche Frauen ein Spannen in den Brüſten. Die Brüſte beginnen zu 
ſchwellen, ſie werden praller und nehmen an Größe immer mehr zu. Die 
Bruſtwarzen treten mehr hervor; aus den Bruſtwarzen entleert ſich 
zuweilen eine helle wäſſerige oder gelbliche Flüſſigkeit. Die die Bruſtwarzen 
umgebenden Warzenhöfe nehmen gewöhnlich eine dunklere Färbung an. 

Ahnliche dunklere Verfärbungen (Pigmentierungen) zeigen ſich auch 


an anderen Stellen des Körpers, beſonders auf der Bauchhaut der 


Schwangeren. Weitere Hautveränderungen beſtehen in dem Auftreten 
bräunlicher oder weiß⸗bläulicher Streifen auf dem Bauch, ſogenannter 
Schwangerſchaftsnarben, deren Entſtehung mit dem Stärkerwerden 
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des Leibes im Zuſammenhang ſteht. Durch eine Vermehrung des Fett⸗ 


polſters an dieſen Stellen pflegen die Hüften und die Beckengegend voller 


und breiter zu werden. Hierdurch, ſowie natürlich ganz beſonders durch 
die Zunahme des Leibesumfanges ändert ſich die allgemeine Körpergeſtalt 
der ſchwangeren Frau und im Zuſammenhang damit ihre Körperhaltung; 


man ſpricht von einem „ſtolzen Gange der Schwangeren“. 


Infolge der Schwangerſchaft treten ferner auch am Herzen ſowie in 
der Zuſammenſetzung des Blutes gewiſſe Veränderungen ein. 

Faſt bei jeder Frau ſind mehr oder weniger erhebliche Störungen 
des allgemeinen Wohlbefindens mit dem Verlauf der Schwangerſchaft 
verbunden, wie Übelkeit, die ſich manchmal zu einem beſonders des Morgens 
eintretenden Erbrechen ſteigert, Sodbrennen und Speichelfluß. Ferner 
kommen zeitweilig Harndrang, Stuhlverſtopfung und zuweilen eigentüm⸗ 
liche Gelüſte nach beſtimmten Speiſen oder auch Widerwillen gegen gewiſſe 
Speiſen, veränderte Gemütsſtimmung und erhöhte nervöſe Erregbarkeit vor. 

Da die Schwangerſchaft ſo viele bedeutende und dabei zum Teil auch dem 
Laien leicht erkennbare Veränderungen im Körper der Frau hervorruft, ſo 
könnte man denken, es müſſe ſtets ſehr leicht fein, das Beſtehen einer Schwanger⸗ 
ſchaft mit Sicherheit feſtzuſtellen. In der Tat kann ja, beſonders in der 
zweiten Hälfte der Schwangerſchaft, wenn ſich das Kind durch Bewegungen 
deutlich bemerkbar macht, für die meiſten ſchwangeren Frauen gar kein 


Zweifel darüber beſtehen, daß fie ſich in anderen Umſtänden befinden. 


Immerhin müſſen wir betonen, daß hierin auch ſehr große Irrtümer 
vorkommen. Manche Frauen bilden ſich ein, ſchwanger zu ſein, ohne daß 
es der Fall iſt; ſie glauben zuweilen ſogar Kindsbewegungen zu fühlen, 
und es iſt oftmals ſehr ſchwer, ſolche Frauen von der tatſächlichen Grund- 
loſigkeit ihrer Annahme zu überzeugen. Die ſoeben erwähnten Verände— 
rungen, die die Schwangerſchaft im Körper des Weibes hervorzurufen pflegt, 
ſind nämlich an ſich im einzelnen keineswegs untrügliche Zeichen der 
Schwangerſchaft. Weder beweiſt ihr Vorhandenſein immer eine ſolche, 
noch ſpricht ihr Fehlen immer unbedingt dagegen. Beiſpielsweiſe kann bei 
einer Frau oder einem Mädchen, auch ohne daß ſie in andere Umſtände 
gekommen ſind, plötzlich die monatliche Blutung ausbleiben. Es liegen 
dieſem Ausbleiben dann häufig krankhafte Urſachen leichterer oder ſchwererer 
Art zu Grunde. Ein untrügliches Zeichen vorhandener Schwangerſchaft 
iſt dagegen natürlich der ſichere Nachweis von Kindsteilen, Kinds— 
bewegungen oder das Hören von kindlichen Herztönen im Mutterleibe. 

Dringend zu empfehlen iſt es, in allen Fällen, wo auch nur der ge— 
ringſte Zweifel über den Zuſtand einer Frau beſteht, ärztlichen Rat ein⸗ 
zuholen. Nur der Arzt, der nicht nur mit den Vorgängen an den weib— 
lichen Geſchlechtsorganen, ſondern mit den geſundheitsgemäßen und krank⸗ 
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haften Prozeſſen im geſamten menſchlichen Körper gründlich vertraut 
iſt, vermag hier in ſchwierigen Fällen eine Entſcheidung zu treffen, und auch 
er iſt nicht immer im ſtande, ſofort mit voller Sicherheit ſein Urteil abzu⸗ 
geben. Auf das dringendſte aber iſt davor zu warnen, ſich in ſolchen Fällen 
auf irgend eine beliebige, angeblich „erfahrene“ Frau oder auf einen Kur- 


pfuſcher zu verlaſſen; ſchon die bloße Unterſuchung kann hier, in unſachge⸗ 


mäßer Weiſe ausgeführt, die ernſteſten, geſundheitsſchädigenden Folgen haben. 

Es iſt nun wohl ſelbſtverſtändlich, daß bei einer geſunden Frau die 
Schwangerſchaft nicht etwa als ein krankhafter, ſondern als ein geſund— 
heitsgemäßer Zuſtand aufzufaſſen iſt; ja man kann ſogar ſagen, daß in 
der Schwangerſchaft die körperliche Entwicklung des Weibes einen beſonderen 


Höhepunkt erreicht. Trotzdem iſt aber doch der Zuſtand ſchwangerer 


Frauen ein von dem gewöhnlichen ſo weit abweichender, daß Schwangere 
durchaus einer gewiſſen Rückſichtnahme auf ihren Zuſtand und einer be⸗ 


ſonders vorſichtigen Regelung ihrer Lebensweiſe bedürfen, um Stö⸗ 


rungen der Schwangerſchaft und manche ernſten Erkrankungen, zu denen 
ſchwangere Frauen neigen, nach Möglichkeit zu verhüten. 

Eine geſunde ſchwangere Frau, bei der keine beſonderen Gründe zu 
anderem Verhalten vorliegen, ſoll demnach zwar im allgemeinen in 
ihrer gewohnten Lebensweiſe verbleiben; fie ſoll aber alle außer- 


gewöhnlichen Anſtrengungen, beſonders ſolche, die den Unterleib ſtark 


in Mitleidenſchaft ziehen, jo das Heben ſchwerer Laſten, Tanzen, Schlitt- 
ſchuhlaufen, Radfahren, Tennisſpielen, Fahren auf ſchlechten Wegen, Springen, 
vieles Treppenſteigen und ähnliches vermeiden. Auch vom Nähmaſchine— 
nähen iſt beſonders in den erſten Monaten der Schwangerſchaft 
abzuraten. Zu vermeiden ſind ferner Diätfehler, Erkältungen 
und heftige oder langdauernde nervöſe Aufregungen irgendwelcher Art. 
Da die Gemütsſtimmung der Frau während der Schwangerſchaft gewöhnlich 
leichter zu beeinfluſſen iſt als zu anderen Zeiten, ſo iſt nicht zu leugnen, 


daß nervöſe Erregungen einen ungünſtigen Einfluß auf den Verlauf der 


Schwangerſchaft ausüben können. 


Weitverbreitet iſt der Glaube an das ſogenannte „Berfehen der Schwan- 
neren“. Frauen, die ſich über den Anblick einer Feuersbrunſt oder über den An⸗ 


blick eines mißgeſtalteten Menſchen und ähnliches plötzlich ſehr entſetzt haben, ſollen 


angeblich Kinder mit einem Muttermal oder mißgeſtaltete Kinder zur Welt 
bringen. Dieſe Vorſtellung vom Verſehen der Schwangeren entbehrt aber jeder 
tatſächlichen Begründung und iſt als Aberglaube zu bezeichnen. 


Wünſchenswert iſt für Schwangere außer einer vernunftgemäßen 


Lebensweiſe vor allem friſche Luft und Reinlichkeit. Eine regelmäßige, 


nicht übertriebene Bewegung im Freien bei guter Witterung iſt, wofern 


ſie nicht etwa einmal durch beſondere Bedingungen verboten iſt, dringend 
ratſam. Ferner empfehlen ſich, beſonders während der zweiten Hälfte der 
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Schwangerſchaft, regelmäßige, nicht zu warme Bäder (34, C. = 27 N., 
etwa zweimal wöchentlich). 

Die Kleidung der Schwangeren ei bequem, nicht zu eng kan feſt. 
Füße und Unterleib ſind warm zu halten. Für viele Frauen, beſonders für 
ſolche, bei denen Neigung zur Bildung eines ſogenannten Hängebauches 
beſteht, iſt das Tragen einer gut ſitzenden, nach Maß gearbeiteten und 
durch Schnallen der Veränderung des Leibesumfangs anzupaſſenden Leib— 
binde zweckmäßig oder notwendig. Strumpfbänder ſind gefährlich, da 
fie die Entſtehung von Krampfadern begünſtigen. Haben ſich Krampfadern 
gebildet, ſo müſſen die Beine in zweckmäßiger Weiſe mit elaſtiſchen Binden 
von den Füßen an nach oben hin umwickelt werden. 

Einer beſonderen Pflege bedürfen die Bruſtwarzen, um ſie für die Auf⸗ 
gabe des Stillens tauglich zu machen; denn eine jede geſunde ſchwangere Frau 
muß es ſich als erſtrebenswertes Ziel vornehmen, ihr Kind ſelbſt zu ſtillen. 
Zur Pflege der Bruſtwarzen ſind Beſtreichen derſelben mit Lanolin oder 
Ol und auch Waſchungen mit herbem Rotwein und ähnlichem von Nutzen. 

Häufig iſt während der Schwangerſchaft eine Regelung des Stuhl- 
gangs erforderlich. Abführmittel ſind möglichſt zu vermeiden und im 
allgemeinen nur auf ärztlichen Rat zu gebrauchen. Bei leichteren Graden 
von Verſtopfung ſuche man zunächſt durch geeignete Diät (Morgens nüchtern 
ein Glas Waſſer trinken, Buttermilch, Honig, Schrot- oder Bun 
Backpflaumen u. dgl.) ausreichenden Stuhlgang zu erzielen. 

Das Erbrechen der Schwangeren am Morgen läßt ſich häufig da— 
durch bekämpfen, daß die Frauen ihre Morgenmahlzeit im Bette liegend 
einnehmen und erſt einige Zeit ſpäter aufſtehen. Stellt ſich Erbrechen auch zu 
anderen Tageszeiten ein, ohne aber einen krankhaften Grad zu erreichen, ſo 
kann man gewöhnlich eine Beſſerung durch Einnehmen nur kleiner, aber häu— 
figer Mahlzeiten und durch möglichſt große körperliche Ruhe nach dem Eſſen 
erzielen. Bei den meiſten Frauen, die im Beginne der Schwangerſchaft an 
Übelkeit und Erbrechen leiden, hören dieſe Störungen allmählich von ſelbſt auf. 

Zu betonen iſt, daß man überhaupt nicht gegen alle leichteren Be— 
ſchwerden während der Schwangerſchaft mit beſonderen Mitteln ein— 
ſchreiten kann oder ſoll. Da mit dem Verlaufe der Schwangerſchaft 
naturgemäß gewiſſe kleine körperliche Leiden verbunden ſind (wie ja auch 
jede regelrechte Geburt mit Schmerzen verläuft), ſo müſſen eben ſolche Be— 
ſchwerden ertragen werden und eine verſtändige Frau wird beſtrebt ſein, ihre 
Widerſtandsfähigkeit gegen die Beſchwerden, welche die Natur mit der Mutter⸗ 
ſchaft verknüpft hat und für die die Mutterſchaft den Lohn bildet, zu ſtählen. 

Dieſe hier gegebenen allgemeinen Regeln ſollen natürlich nur ungefähr 
die Richtſchnur zeigen, nach der die Lebensweiſe der ſchwangeren Frau 
zu geſtalten iſt. Einzelheiten hier zu erörtern wäre unmöglich, da ſie 
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Krankheiten während der Schwangerſchaft. 97 
durchaus von den Verhältniſſen des beſonderen Falles abhängen. 
Eine Frau, die ihr Leben lang gewohnt war, harte Feldarbeit zu tun und 
ſich den Unbilden jeder Witterung auszuſetzen, wird ſelbſtverſtändlich auch 
während der Schwangerſchaft ſich ganz andere Dinge zumuten dürfen, als 
eine Frau, die ſtets nur im Hauſe leichterer Hausarbeit oder geiſtiger 
Tätigkeit obgelegen hat. Unter Berückſichtigung der beſonderen Ver— 
hältniſſe eines jeden einzelnen Falles und ohne einſeitigen Schematismus 
wird der gewiſſenhafte Arzt ſeine Vorſchriften für die Lebensweiſe einer 
ſchwangeren Frau erteilen. 

Iſt ſchon hinſichtlich vieler Fragen, die geſunde Schwangere be— 
treffen, im einzelnen Falle der Rat des Arztes wünſchenswert, ſo iſt die 
Beratung durch den Arzt überall da unbedingt erforderlich, wo eine 
vorher kranke Frau ſchwanger wird oder wo ſich im Verlaufe der 
Schwangerſchaft erheblichere Beſchwerden, Störungen im Schwangerſchafts— 
verlauf, auffällige, von dem Gewöhnlichen abweichende Erſcheinungen oder 
deutliche Krankheiten einſtellen. 

So bedürfen vor allem lungenkranke Frauen, Frauen, die an Herz 
fehlern, Nierenkrankheiten, Schwerhörigkeit leiden, Frauen, die 
geſchlechtliche Anſteckungen durchgemacht haben, nervenkranke 
Frauen und Frauen, bei denen Anlage zu Geiſteskrankheiten 
beſteht, aufs dringendſte, wenn ſie in andere Umſtände kommen, der ärzt⸗ 
lichen Überwachung ihres Zuſtandes. f 

Krankheiten, die gerade im direkten Zuſammenhang mit der 
Schwangerſchaft mehr oder weniger häufig zum Ausbruch gelangen, ſind 
Nierenkrankheiten und Krämpfe, ferner gewiſſe Nerven- und Geiſtes⸗ 
krankheiten, Hautkrankheiten, Gelbſucht, ſchwere Blutarmut. 
Auch die Bildung hochgradiger Krampfadern und Blutungen aus 
ſolchen ſind hier zu erwähnen. Natürlich können auch alle möglichen 
anderen Krankheiten zufälligerweiſe eine Schwangere befallen. 

Die vorhin erwähnten Beſchwerden, über die auch geſunde Frauen 
während der Schwangerſchaft in geringerem Grade zu klagen pflegen, 
ſteigern ſich unter Umſtänden außerordentlich und gewinnen dann ernſte 
Bedeutung. Dies gilt beſonders von dem oben erwähnten Erbrechen, 
das manchmal faſt unſtillbare Heftigkeit erreicht. 

Wie bei den meiſten Krankheiten, ſo iſt es auch bei ſolchen, die 
Schwangere befallen, dem Arzt deſto leichter möglich, eine Heilung oder 
Beſſerung zu erzielen, je früher ſeine Hilfe in Anſpruch genommen wird. 
Wir wollen im Hinblick hierauf noch im beſonderen erwähnen, daß als 
Vorboten oder erſte Zeichen der während der Schwangerſchaft 
manchmal ausbrechenden Nierenkrankheiten ſich Flimmern vor den 
Augen, Sehſtörungen, Kopfſchmerzen, Anſchwellungen an den Füßen, Händen 
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und im Geſicht einſtellen können. Solche Erſcheinungen müſſen jedenfalls 
den Anlaß geben, daß ſofort in ſachverſtändiger Weiſe der Urin unterſucht 
werde, da nur durch die genaue Unterſuchung des Harns entſchieden werden 
kann, ob wirklich eine Erkrankung der Nieren beſteht. 

Endlich wollen wir noch einige wichtige Schwangerſchaftsſtörungen 
beſprechen, die unmittelbar am Ei ſelbſt oder an den das Ei e 
bergenden Geſchlechtsorganen auftreten. 

Nicht ganz ſelten ſpielen in dieſer Hinſicht Verlagerungen der 
Gebärmutter (ſiehe „Die Krankheiten der inneren weiblichen Zeu— 
gungsorgane“ S. 51 und 55) eine mehr oder weniger große Rolle. Von 
ſolchen Walen gen kommen hauptſächlich der Vorfall und die Rückwärts⸗ 
biegung hier in Betracht. Insbeſondere die Rückwärtsbiegung der Ge— 
bärmutter wird zuweilen dadurch gefährlich, daß ſich dabei die wachſende 
Gebärmutter, ſtatt aus dem Becken in die weite Bauchhöhle emporzuſteigen, 
im Becken einklemmt. Die erſten Zeichen einer ſolchen Einklemmung pflegen 
in einer Erſchwerung des Urinierens zu beſtehen, die ſich ſchließlich bis zur 
Unmöglichkeit der Harnentleerung ſteigert. Ärztliche Hilfe iſt beim erſten 
Auftreten ſolcher Erſcheinungen ſchleunigſt zuzuziehen. 

Oftmals kommt es vor, daß die Frucht in der Gebe a b⸗ 
ſtirbt. Nach dem Abſterben der Frucht werden die Gewebe des toten 
Körpers von Fruchtwaſſer und Blut durchtränkt. Dieſen Vorgang bezeichnet 
man als Maceration. Durch die Maceration kann der Fruchtkörper, ſo— 
lange er noch klein iſt, ſo vollſtändig aufgelöſt werden, daß ſchließlich keine 
Spur mehr von ihm nachzuweiſen iſt. War das Kind bereits größer, ſo 
nimmt es infolge der Maceration eine matſche, mißfarbene Beſchaffenheit 
an. Die ſo veränderte Frucht kann eine Zeitlang in der Gebärmutter zurück— 
gehalten werden; ſchließlich wird ſie aber immer durch einen Geburtsakt 
ausgeſtoßen. Die Zeichen des Abſterbens der Frucht beſtehen hauptſächlich 
darin, daß die Erſcheinungen der Schwangerſchaft, die ſich ſchon ausgebildet 
hatten, nicht fortſchreiten, ſondern zurückgehen oder ganz verſchwinden. 

Blutungen aus der Gebärmutter können in der allererſten Zeit 
der Schwangerſchaft ausnahmsweiſe darauf beruhen, daß die monat— 
liche Blutung trotz der Schwangerſchaft noch einmal wiedergekehrt iſt. 
In ſeltenen Fällen werden Blutungen während der Schwangerſchaft durch 
bösartige Neubildungen an der ſchwangeren Gebärmutter hervorgerufen. 
In weitaus den meiſten Fällen ſind ſie dadurch verurſacht, daß eine 
teilweiſe Ablöſung des Eies von der Gebärmutter ſtattgehabt hat. Die 
Blutung ſtammt dann aus derjenigen Stelle der Gebärmutter, von der das Ei 
abgelöſt iſt. Häufig ſind Blutungen dieſer Art Zeichen vorzeitiger Unter— 
brechung der Schwangerſchaft. Jedoch kann manchmal trotz ziemlich erheb— 
licher Blutungen die Schwangerſchaft erhalten bleiben und weiter fortſchreiten. 
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jeder Zeit der Schwangerschaft eintreten. Je nachdem dies in früheren oder 


ſpäteren Monaten geſchieht, ſpricht man von einem Abort, einer Fehlgeburt 
oder einer Frühgeburt (Näheres ſiehe S. 116 ff.) Früchte, die nach Beendi— 

gung der achtundzwanzigſten Schwangerſchaftswoche geboren werden, können 
nach der Geburt am Leben erhalten werden. Je frühzeitiger ein ſolches Kind 
geboren iſt, deſto ſorgfältigere Pflege iſt allerdings dazu notwendig. Als von 
großem Nutzen erwieſen ſich zur Lebensrettung frühgeborener Kinder die neuer— 
dings ſehr vervollkommneten Brutſchränke (Couveuſen). Die Urſachen der 
vorzeitigen Unterbrechung der Schwangerſchaft können ſehr mannigfaltige 
ſein. Ortliche Störungen der verſchiedenſten Art und allgemeine Er— 
krankungen der Mutter oder des Eies können die Veranlaſſung dazu abgeben. 
8 Frauen, die einen oder gar mehrere Aborte oder Fehlgeburten 

durchgemacht haben, ſollten unbedingt ſchon aus dem Grunde ärztlichen 
Rat nachſuchen, weil durch geeignete Behandlung vor Eintritt einer 
neuen Schwanger] haft oder durch zweckmäßiges Verhalten während 
einer ſolchen eine Wiederholung der vorzeitigen Unterbrechung der Schwanger 
ſchaft häufig verhütet werden kann. 

Was die Behandlung dieſer verſchiedenen Schwangerſchaftsſtörungen 
anbetrifft, ſo laſſen ſich darüber keine allgemeinen Ratſchläge geben. 
Nur der at, der in ſolchen Fällen die Patientin ſelbſt ſieht, kann 
das Richtige treffen. Wer ohne eingehende Kenntnis der Erkrankungen 
des weiblichen Körpers oder ohne ſich von dem Zuſtand der betreffenden 
Kranken direkt ſelbſt überzeugt zu haben, Ratſchläge erteilen wollte, 
würde bei der außerordentlichen Mannigfaltigkeit dieſer in ganz verſchiedener 
Weiſe zu beurteilenden und zu behandelnden Krankheitsfälle die ſchwerſte 
Verantwortung auf ſich laden, wenn ein ſolcher Rat am unrichtigen 
Platze befolgt würde. | | 

Am Schluſſe dieſes Kapitels haben wir noch ein Ereignis zu erwähnen, 
das glücklicherweiſe ſelten iſt, das aber da, wo es vorkommt, ſehr ernſte 


Folgen haben kann. Es iſt dies „die Schwangerſchaft außerhalb 


der Gebärmutter“. Wie im vorhergehenden auseinandergeſetzt worden 
iſt, findet die Befruchtung des Eichens nicht in der Gebärmutter, 
ſondern in dem von der Gebärmutter entfernteſten Teile des Eileiters 
ſtatt, und erſt das bereits befruchtete Eichen wandert durch den 
Eileiter in die Gebärmutter, in der es ſich anſiedeln ſoll. Es kommt 
nun vor, daß aus irgendwelcher krankhaften Veranlaſſung das befruchtete 
Eichen auf ſeiner Wanderung zur Gebärmutter gewiſſermaßen aufgehalten 
wird, die Gebärmutter infolgedeſſen nicht erreicht und ſich dann an einer 
anderen Stelle, und zwar gewöhnlich im Eileiter, anſiedelt. 
Auch an ſolcher falſchen Stelle iſt eine weitere Entwicklung des Eies 
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möglich. Da aber der Eileiter nicht die Eigenſchaft beſitzt, ſich dem Wachs— 
tum des Eies wie die Gebärmutter anzupaſſen, ſo ereignet es ſich alsdann 
häufig, daß der Eileiter durch den Druck des wachſenden Eies platzt oder 
daß ſeine Wand, wie man neuerdings meint, vom Ei gewiſſermaßen durch: 
freſſen wird oder daß er das Ei in die Bauchhöhle ausſtößt. Hierdurch 
können heftige innere Blutungen hervorgerufen werden, Blutungen, 
die manchmal auf einen nur kleinen Raum beſchränkt bleiben und dann 
verhältnismäßig geringere Bedeutung haben, die aber manchmal auch un⸗ 
gehindert in die weite Bauchhöhle hinein erfolgen und dann in kürzeſter 
Friſt den Tod der Frau herbeizuführen vermögen. Eine äußere, ſichtbare 
Blutung braucht dabei nicht notwendigerweiſe ſtattzufinden. 

Iſt dem Arzte die Möglichkeit gegeben, durch die Unterſuchung eine 
Schwangerſchaft außerhalb der Gebärmutter rechtzeitig zu erkennen, ſo kann 
den Gefahren dieſes Zuſtandes durch geeignete Maßnahmen vorgebeugt 
werden. Auch bei plötzlicher ſchwerer innerer Verblutung der Frau iſt noch 
Hilfe möglich, wenn der Arzt ſchnell genug hinzugezogen wird und er die 
Vorbereitungen für die dann notwendige Operation noch rechtzeitig zu 
treffen vermag. Es handelt ſich dabei manchmal um wenige Minuten. Als 
einen der ſchönſten Triumphe der modernen Heilkunſt kann man es gewiß 
mit Recht anſehen, daß es durch die Ausbildung der neueren operativen 
Methoden gelungen iſt, in ſolchen Fällen zahlreiche Frauen, die 
in früheren Zeiten unrettbar verloren geweſen wären, ihrer 
Familie zu erhalten und ihnen die Geſundheit wiederzugeben. 


nter der Geburt verſtehen wir die völlige 
Ausſtoßung der Frucht- und Eiteile 
aus dem Fruchthälter. Unter normalen 
Umſtänden erfolgt die Geburt am normalen 
f g f Schwangerſchaftsende, d. h. nach 280 Tagen, 
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oder vierzig Schwangerſchaftswochen. Eine 
ſolche Geburt nennen wir eine rechtzeitige. 
Durch ſolche werden reife, lebensfähige Kin— 
e 7] der auf die Welt gebracht. Wenn eine Ge⸗ 
Herz Rh burt im neunten oder im Verlaufe des zehnten 
27 Schwangerſchaftsmonates ſtattfindet, ohne 
daß die Schwangerſchaft ihr normales Ende 
erreicht hatte, ſo ſprechen wir von einer früh— 
zeitigen Geburt (Früh geburt). 
Die Kinder, die von einer ſolchen ſtammen, ſind frühgeboren, nicht reif, 
aber lebensfähig, während Kinder, die vor der zweiunddreißigſten Schwanger— 
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ſchaftswoche, alſo vor Ablauf von acht Mondmonaten geboren werden, lebens— 
ſchwach ſind und nur in Ausnahmefällen und durch die größte Mühe für einige 
Zeit am Leben erhalten werden können. Geburten, welche derlei unreife, lebens un— 
fähige Kinder hervorbringen, nennt man Fehlgeburten (vgl. S. 99 u. 116ff.). 

Wollen wir den Verlauf einer Geburt, wie ſie ſich im großen und 
ganzen unter normalen Verhältniſſen vollzieht, genau ſchildern, ſo müſſen 
wir zunächſt die Vorgänge beſchreiben, wie ſie ſich bei einer normalen, 
rechtzeitigen Geburt, d. h. am Ende der Schwangerſchaft vollziehen, 
da ja Frühgeburten einen ähnlichen Verlauf nehmen, nur mit dem Unter— 
ſchiede, daß infolge der Kleinheit der Frucht die Schwierigkeiten des Ge— 
burtsaktes weſentlich gemindert ſind, anderſeits aber die Fehlgeburten ganz 
geſondert abgehandelt werden müſſen. 

Die Frage, wann und warum ſich die Ausſtoßung der Frucht aus 
dem Fruchthälter vollzieht, iſt noch nicht völlig geklärt. Wahrſcheinlich 
ſind es mehrere Umſtände, die unter normalen Verhältniſſen den Eintritt 
der Geburt bedingen. Zunächſt der Umſtand, daß in der während der 
ganzen Schwangerſchaftszeit ſich fortwährend vollziehenden Art der Ent— 
wicklung und des Aufbaues von Zellen und Formelementen ein Stillſtand 
eintritt in dem Augenblick, wo eine ſolche Fortentwicklung nicht mehr mög— 
lich iſt und infolgedeſſen ſich eher eine Art Rückbildung an den äußerſten 
Schichten der Eiteile gegenüber der Innenfläche der Gebärmutter vollzieht, 
wodurch das Ei, zu einem Fremdkörper werdend, den erſten Anſtoß zu 
ſeiner Austreibung gibt; zweitens aber jene Veränderungen, welche ſich am 
kindlichen Körper vollziehen, um den Übergang aus dem Leben innerhalb 
der Gebärmutter zu dem Leben in der atmoſphäriſchen Außenwelt zu bilden. 
Der infolge des raſchen Wachſens der Frucht notwendige Stoffwechſel voll— 
zieht ſich vor der Geburt in der Frucht ebenſo unter der Vermittlung des 
Herzens im Blutkreislaufe, wie nach der Geburt. Während aber nach der 
Geburt das durch den Stoffwechſel unbrauchbar gewordene, mit Kohlen— 
ſäure überladene Blut in der menschlichen Lunge durch den Atmungsprozeß 
wieder ſauerſtoffreich und ſomit für den Organismus wieder gebrauchs— 
fähig gemacht worden iſt, findet dieſe Reinigung des kindlichen Blutes 
durch Abgabe von Kohlenſäure und Aufnahme von Sauerſtoff vor der 
Geburt des Kindes nicht in den kindlichen Lungen ſtatt, da ja das Kind 
nicht atmet, ſondern vollzieht ſich vielmehr im Mutterkuchen (Nachgeburt). 

Zu dieſem Behufe verläßt das dunkle, für den Körper unbrauchbar ge— 
wordene Blut auf dem Wege von zwei pulſierenden Schlagadern, die vom 
Nabel der Frucht durch den Nabelſtrang bis zum Mutterkuchen hinziehen, 
den Leib der Frucht und gelangt ſomit in den Mutterkuchen, wo es in kleinen, 


haarnetzähnlichen Gefäßen fließend und vom mütterlichen Blute nahezu um— 


ſpült, nur durch äußerſt dünne Wände getrennt, von demſelben Sauerſtoff 
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aufnimmt und an dasſelbe Kohlenſäure abgibt, worauf es ſich allmählich 
wieder in größeren Gefäßen zuſammenfließend und ſchließlich in einer Blut— 
ader vereinigt, durch den Nabelſtrang zum Leibe der Frucht zurückſtrömt und 
auf dieſe Weiſe den Geweben der Frucht wieder ſauerſtoffreiches, für den Auf- 
bau des Körpers notwendiges Blut zuführt. (Siehe die Figuren auf der far- 


bigen Tafel „Typen des inneren Baues der Organe“.) Wenn wir daher 


den notwendigen Gasaustauſch im menſchlichen Blute (Oxydation) als 
Atmung bezeichnen wollten, ſo müſſen wir ſagen, die Atmung der unge— 
borenen Frucht vollzieht ſich nicht in den kindlichen Lungen wie nach der 
Geburt, ſondern in dem Mutterkuchen, jenem Organe, welches die Verbin⸗ 


dung zwiſchen dem mütterlichen und kindlichen Organismus darſtellt. Der 


Tranſport des Blutes von dieſem Organe zur kindlichen Frucht wird durch 
die Gefäße des Nabelſtranges bewerkſtelligt. Es wird daher vor der Geburt 


das zur Oxydation (Sauerſtoffzunahme) beſtimmte Blut nicht in die kind⸗ 


liche Lunge, ſondern durch den Nabelſtrang zum Mutterkuchen befördert; da 
aber unmittelbar nach der Geburt des Kindes der erſte Atemzug erfolgt, 
die atmoſphäriſche Luft in die kindlichen Lungen eintritt und dadurch der 
Blutkreislauf nunmehr gegen die kindliche Lunge hin und vom Mutterkuchen 
bezw. vom Nabelſtrange weggeleitet wird, dieſe Veränderungen in den Blut⸗ 
gefäßen jedoch nicht mit einem Schlage, ſondern in langſamer aber beſtän⸗ 
diger Weiſe erfolgen, nimmt man an, daß dieſe allmähliche Hinüberleitung 
des kindlichen Blutes aus dem Mutterkuchenkreislauf gegen den Lungenkreis— 
lauf der Frucht einen mächtigen Anſtoß zum Eintritt der Geburt abgebe. 


Die Ausſtoßung der Frucht und der Eiteile erfolgt durch die eigene 


Arbeit des mütterlichen Organismus unter normalen Verhältniſſen. 
Das Organ, das während der Schwangerſchaft bloß Fruchthälter war, 
die Gebärmutter, wird nun zum Gebärorgane. Sie hat die Aufgabe, 


durch ihre eigene Kraft ihren Geſamtinhalt durch die Geburtswege hin- 


durch in die Außenwelt zu befördern. Da aber die Geburtswege — unter 
dieſen verſtehen wir den Halsteil der Gebärmutter, die Scheide, den 
Scheidenausgang und das knöcherne Becken — vor der Geburt, was die 
Weichteile anbelangt, unter normalen Umſtänden nur einen ganz ſchmalen 
Kanal darſtellen, der ohne weiteres einer ausgetragenen Frucht im Gewichte 
von mindeſtens 3100 g, einer Länge von 50 bis 52 cm und einem Umfange 
zwiſchen 34 und 36 em nicht genügenden Raum bieten kann, iſt es nötig, 
daß gleichzeitig mit der Ausſtoßung der Frucht, oder richtiger ihr zeitlich 
vorangehend, eine ſolche Erweiterung der Geburtswege ſtattfinden muß, daß 


die Frucht durch dieſen nunmehr erweiterten Weg durchrücken kann, ohne 


daß dadurch eine ſchwere Verletzung der Weichteile erfolgt. Nachdem das 
knöcherne Becken ein feſtes Gefüge hat und ſomit einen beſtimmten Raum 
darbietet, handelt es ſich hierbei bloß um die von Weichteilen gebildeten 
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Organe. Dadurch erklärt ſich auch die lange Dauer einer Geburt, da es 
ja einerſeits einer langdauernden Tätigkeit der Gebärmutter, anderſeits 
einer bedeutenden Entfaltung der Dehnbarkeit der Weichteile bedarf, um 
den Geburtskanal zu einer ſolchen Erweiterung zu bringen, daß die Geburt 
ſich ungehindert vollziehen könne. Die Hauptarbeit bei der Geburt leiſtet die 
Gebärmutter dadurch, daß ſie durch Zuſammenziehungen ihrer vornehmlich 
aus Muskeln beſtehenden Wandungen auf ihren Inhalt wirkt. Wie ſchon 
im vorhergehenden Kapitel (S. 90 ff.) beſchrieben, ſtellt die Gebärmutter am 
Schluſſe der Schwangerſchaft einen großen ballonförmigen, die Bauchhöhle 
bis zum Zwerchfell erfüllenden Hohlmuskel dar, deſſen Wandung vornehmlich 
aus glatten Muskelfaſern beſteht und welcher, nach unten zu in den Scheiden- 
teil übergehend, in die obere Lichtung der Scheide eingepflanzt iſt. Die 
Gebärmutterhöhle iſt ausgefüllt durch das Ei ſamt dem Eiinhalte, ſie ſteht 
in ihrem oberſten Anteile in Verbindung mit den zwei Eileiterkanälen und 
geht nach abwärts zu am inneren Muttermunde in den Gebärmutterhals- 
kanal über, der in einer Länge von 4 bis 6 cm, bis zum äußeren Mutter: 
mund ſich erſtreckend, daſelbſt die Verbindung zwiſchen Gebärmutterhöhle 
und Scheidenkanal darſtellt. Die Wandung des Hohlmuskels der Gebär⸗ 
mutter nimmt nun nach abwärts gegen den Muttermund zu an Dicke ab; 
die Muskulatur iſt in dieſem Abſchnitte in viel geringfügigerem Maße ent- 
wickelt und rückt vielmehr im unteren Gebärmutterabſchnitte, ſowie im ©e- 
bärmutterhalſe weitaus in den Hintergrund gegenüber dem paſſiv dehnbaren 
elaſtiſchen Bindegewebe, das hier die Hauptmaſſe der Wandung ausmacht. 

Wenn es zu einer Zuſammenziehung des Gebärmuttermuskels kommt, 
ſo wird es ſich ſomit um eine faſt ausſchließlich am Gebärmutterkörper 
ſich vollziehende Veränderung handeln. Dabei wird die Wandung des 
Organes dicker und härter, die Form der Gebärmutter drückt ſich alsdann 
unter der Bauchdecke der Frau viel deutlicher ab, die aufgelegte Hand fühlt 


eeinen feſten, ballonförmigen Körper und die ſchwangere Frau empfindet 


außer dem „Hartwerden des Bauches“ auch mehr oder weniger ſtarke 
Schmerzen. Solche Zuſammenziehungen der Gebärmutter treten in den letzten 
Wochen der Schwangerſchaft regellos an verſchiedenen Tagen auf, zu ver— 
ſchiedenen Stunden, gewöhnlich gegen das Ende der Schwangerſchaft hin 
mit ſteigender Kraft, ohne ſich aber in regelmäßigen Pauſen zu wieder⸗ 
holen. In dem Momente aber, wo ſich in dieſer Tätigkeit eine gewiſſe 
Regelmäßigkeit feſtſtellen läßt, die Pauſen zwiſchen den nunmehr deutlich 
ſichtbaren und von der ſchwangeren Frau empfundenen Zuſammenziehungen 
der Gebärmutter immer kürzer und regelmäßiger werden, beginnt für uns 
deutlich wahrnehmbar die Geburt. In der Regelmäßigkeit der Zuſammen— 
ziehungen der Gebärmutter (Wehen) liegt alſo das „„ für die 
Geburt bezw. den Geburtsbeginn. 
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Bei einer ſolchen Zuſammenziehung kann ſich natürlich nur jener Teil 
der Gebärmutterwand beteiligen, deſſen Formelemente aus zuſammenzieh⸗ 
baren Muskelfaſern beſtehen, ſomit die Wandung des Gebärmutterkörpers, 
während die Wandung des Halsabſchnittes der Gebärmutter, die, wie wir 
früher erwähnt, vornehmlich aus dehnbaren elaſtiſchen Bindegewebsfaſern 
beſteht, ſich an dieſen Zuſammenziehungen nicht beteiligen kann. Indem 
bei einer ſolchen Zuſammenziehung, die wir von dem Augenblick der regel— 
mäßigen Aufeinanderfolge derſelben als Wehe bezeichnen wollen, weil ſie 
in der Regel unter mehr oder weniger lebhafter Schmerzempfindung der 
Gebärenden ſich vollzieht, alle muskulöſen Formelemente zur Zufammen- 
ziehung gelangen und dieſelbe nicht ruckweiſe, ſondern allmählich erfolgt, 
dauert es von dem Beginne der Wehe bis zum höchſten Grade der Zu— 
ſammenziehungsfähigkeit einige Zeit. In dieſem Stadium der ſtärkſten 
Zuſammenziehung (Kontraktion) verharrt nun die Gebärmutterwandung 
einige Zeit, um dann ebenſo allmählich wieder zu erſchlaffen, worauf eine 
längere Pauſe bis zum Beginne der nächſten Zuſammenziehung wieder ein- 
tritt. Wir können alſo zwei einander entgegengeſetzte Zuſtände unterſcheiden, 
welche wir bezeichnen als Wehenhöhe und Wehenpauſe. 

Je regelmäßiger eine Wehe auf die andere erfolgt, je kürzer und 
gleichmäßiger die Wehenpauſen ſind, umſo förderlicher iſt dies für den 
Fortgang der Geburt. Was hat nun am Beginne der Geburt die Wehen— 
tätigkeit für eine Aufgabe und wie bringt ſie dieſelbe zu ſtande? 

Der Austreibung der Frucht muß, wie wir gehört haben, die Er— 
weiterung der unteren Geburtswege vorangehen, und das iſt zunächſt die 
erſte Aufgabe der Wehentätigkeit. Sie kommt zu ſtande durch den Einfluß 
der Wehentätigkeit auf den Gebärmutterinhalt. Wenn die Gebärmutter 
einen vollſtändig geſchloſſenen Hohlmuskel darſtellen würde, ſo müßte ſie 
bei einer Zuſammenziehung aller ihrer Faſern trachten, ſich auf den kleinſten 
Raum zuſammenzuziehen, das heißt, die Kugelform anzunehmen. Dies iſt 
nun nicht der Fall, denn erſtens ſtellt die Gebärmutter keinen vollſtändig 
geſchloſſenen Hohlmuskel dar, indem die Gebärmutterhöhle am inneren 
- Muttermunde in den Halskanal der Gebärmutter übergeht, anderſeits be— 
teiligt ſich an der Wehe nur der in ſeiner Wandung aus Muskelfaſern 
beſtehende Gebärmutterkörper. Während einer Wehe wird daher der Gebär— 
mutterinhalt einem außerordentlich geſteigerten Drucke ausgeſetzt ſein und 
infolgedeſſen gezwungen, nach der Richtung des geringſten Widerſtandes, 
das iſt nach dem Gebärmutterhalſe und dem Muttermunde zu, auszuweichen. 

Der Gebärmutterinhalt beſteht bei der hochſchwangeren Frau 
aus dem Ei. Das Ei ſetzt ſich zuſammen aus dem Eiſacke und dem Ei- 
inhalte. Der Eiſack beſteht, wie ſchon S. 48 ff. erwähnt, aus den Ei— 
häuten, die aneinandergelegt eine derbe Membran darſtellen und einen 
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geſchloſſenen Sack bilden, deſſen Peripherie nur unterbrochen wird durch 
den Mutterkuchen (Nachgeburt), welcher an der Gebärmutterwandung die 
Verbindung zwiſchen Ei und dem mütterlichen Organismus darſtellt. 
Der Eiinhalt beſteht aus dem Fruchtwaſſer und dem Fruchtkörper, dem 
Kinde, welches mittels des von der kindlichen Nabelöffnung zum Mutter⸗ 
kuchen frei hinziehenden Nabelſtranges mit dem mütterlichen Organismus 
in Verbindung ſteht. Wie wir gehört haben, zieht durch den Nabelſtrang 
vom kindlichen Fruchtkörper weg das dunkle, ſauerſtoffarme Blut zum 
Mutterkuchen hin, wird daſelbſt ſauerſtoffreich gemacht und gelangt durch 
den Nabelſtrang wieder zum kindlichen Herzen zurück. Das Fruchtwaſſer, 
eine helle Flüſſigkeit, welche vornehmlich aus dem Innern des Fruchtkörpers 
abgeſondert wird, zeigt gegen das Ende der Schwangerſchaft eine Menge 
von 1 bis 1½ 1. Doch kommen da oft große Schwankungen vor, fo daß wir 
das eine Mal beſonders vermehrte, das andere Mal beſonders verminderte 
Mengen nachweiſen können. Eine ſolche Vermehrung des Fruchtwaſſers 
findet ſich insbeſondere bei Mehrlingsſchwangerſchaften, Zwillingen, 
Drillingen u. ſ. w. Wenn ſolche Mehrlingsfrüchte aus einem einzigen Ei 
ſtammen, dann haben fie einen gemeinſamen Mutterkuchen und gemein= 
ſame Eihüllen, dann müſſen ſie auch eines Geſchlechtes ſein, Knaben oder 
Mädchen. Wenn Mehrlingsfrüchte aus verſchiedenen Eiern ſtammen, dann 
haben ſie getrennte Eiſäcke, und können verſchiedenen Geſchlechtes ſein. 
Gegen das Ende der Schwangerſchaft nimmt in der Regel die Frucht- 
waſſermenge ab, ſo daß dann der inzwiſchen ſtark angewachſene Frucht— 
körper gegenüber der Fruchtwaſſermenge in den Vordergrund tritt, während 
bis zum achten Mondmonate der Schwangerſchaft das Fruchtwaſſer in relativ 
größerer Menge vorhanden iſt. Daraus erklärt ſich auch die größere Be— 
weglichkeit der Frucht zu dieſer Zeit. Die Frucht iſt gegen das Ende der 
Schwangerſchaft 3,1 kg durchſchnittlich ſchwer, 50 bis 52 cm lang und hat einen 
Durchmeſſer des kindlichen Schädels, über Stirn und Hinterhaupt genommen, 
von 32 bis 34 cm, über Kinn und Hinterhaupt genommen von 36 cm. Die 
Frucht zeigt vom dritten Schwangerſchaftsmonate an Bewegungen, die jedoch 
der ſchwangeren Frau noch nicht zur Empfindung kommen. Erſt um die 
Hälfte der Schwangerſchaft herum empfindet die Schwangere die ſtoßenden 
Bewegungen der kindlichen Frucht, von dem Momente an, wo die Gebär— 
mutter ſo groß geworden, daß ihre Wandung den vorderen Bauchdecken 
der Mutter anliegt und ſomit die vom Kinde gegen die Gebärmutterwand 
ausgeführten Stöße der Mutter zur Empfindung kommen können. Ein 
weiterer Ausdruck des Lebens der Frucht außer den kindlichen Bewegungen, 
durch die Mutter oder durch die auf die vordere Bauchwand der Mutter 
aufgelegte Hand feſtgeſtellt, beſteht in dem Hören der kindlichen Herztöne, 
durch das auf die vordere Bauchwand der Mutter aufgelegte Ohr. 
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Die große Fruchtwaſſermenge geſtattet der Frucht innerhalb des Ei— 
ſackes lebhafte Bewegungen, welche zu beſtändigen Lageveränderungen der— 
ſelben Veranlaſſung geben, und erſt in den letzten Wochen der Schwanger— 
ſchaft wird die Lage der Frucht eine ſtändige. Für den Verlauf der Geburt 
iſt die Lage des Kindes von ganz beſonderer Bedeutung. Wir verſtehen 
unter dem Ausdrucke „Lage“ der Frucht das Verhältnis der Längsachſe 
des kindlichen Körpers zur Längsachſe des mütterlichen Körpers. | 

Liegt das Kind mit ſeiner Längsachſe parallel zur Längsachſe der Mutter, 
dann ſprechen wir von einer Längslage oder von einer Geradlage. 
Steht die Längsachſe des kindlichen Körpers ſenkrecht auf der Längsachſe des 
mütterlichen Körpers, ſo ſprechen wir von einer Querlage, und liegt die 
Längsachſe des kindlichen Körpers ſchräg zur Längsachſe des mütterlichen 
Körpers, ſprechen wir von einer Schräglage. Es iſt begreiflich, daß bei 
einer ausgetragenen Frucht eine normale Geburt nur dann möglich iſt, 
wenn die Frucht in einer Längslage ſich befindet. 

Die Längslagen können wir wieder, je nachdem der Kopf oder das 
untere Rumpfende, das Beckenende, vorausgehen, einteilen in Kopflagen und 
in Beckenendlagen. Die Kopflagen können je nach der Haltung des kind— 
lichen Halſes als Hinterhauptslagen bezeichnet werden, wenn das Hinter⸗ 
haupt den tiefſten Punkt des kindlichen Körpers darſtellt, als Stirnlagen 
und als Geſichtslagen, wenn die Stirne bezw. das Geſicht den tiefſten Punkt 
des kindlichen Körpers darſtellen. Die Beckenendlagen ſind entweder 
Fußlagen oder Knielagen oder Steißlagen, je nachdem der Fuß, das Knie 

oder der Steiß den vorangehenden Fruchtteil darſtellen. Weitaus am häufigſten 
vorkommend und die normale Fruchtlage darſtellend ſind die Kopflagen 
und zwar beſonders die Hinterhauptlagen. Der normale Bau und die 
normale Haltung der Frucht und die ſich gegen das Ende der Schwanger— 
ſchaft ausbildenden Schwergewichtsverhältniſſe des kindlichen Fruchtkörpers 
ſind es, welche die kindliche Frucht veranlaſſen, gegen das Ende der 
Schwangerſchaft hin eine Kopflage einzunehmen. Solange dieſe Verhält— 
niſſe nicht ausgebildet ſind und die Frucht noch infolge der größeren Frucht- 
waſſermenge eine größere Beweglichkeit beſitzt, iſt daher die Fruchtlage noch 
keine beſtimmte, eine von Minute zu Minute ſich verändernde; es beſteht daher 
bei einer Frau, welche vorzeitig im ſiebten oder achten, oder zu Beginn des 
neunten Schwangerſchaftsmonats entbindet, viel eher die Möglichkeit, daß in 
dem Momente der Geburt die Frucht keine normale Lage beſitzt, wie am Ende 
der Schwangerſchaft. Denn da am Ende der Schwangerſchaft ſich unter 
normalen Verhältniſſen die Frucht immer in eine Längslage, mit dem 
Kopfe voraus, begibt, kann es ſich bei regelwidrigen Fruchtlagen immer 
nur um ſolche Fälle handeln, wo die Frucht durch irgendwelche abnorme 
Verhältniſſe verhindert wurde, die Längslage bezw. Kopflage einzunehmen. 
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In den letzten Schwangerſchaftswochen iſt jedoch die Fruchtlage eine bereits 
ſtändige geworden und der Arzt kann zu dieſer Zeit durch eine Unterſuchung 


ſchon feſtſtellen, ob die Verhältniſſe für die Geburt als günſtige anzuſehen 


ſind oder nicht. Es iſt daher zweckmäßig, wenn eine ſchwangere Frau drei 
bis vier Wochen vor ihrer Entbindung durch eine ärztliche Unterſuchung 
feſtſtellen läßt, ob die Fruchtlage eine normale ſei, weil man durch Kon- 
ſtatierung einer fehlerhaften Fruchtlage auch in der Lage iſt, die Urſache 
derſelben feſtzuſtellen oder auch zu beſeitigen, jedenfalls aber dann die 
Geburt in einer für den vorliegenden Fall entſprechenden Weiſe leiten kann. 
Wir wollen in Hinſicht darauf, daß die Kopflagen die normalen Fruchtlagen 
ſind, bei der Schilderung eines normalen Geburtsverlaufes demgemäß auch 
annehmen, daß in dem betreffenden Falle eine Kopflage vorhanden ſei. 
Bei Erſtgeſchwängerten tritt der Kopf der Frucht ſchon in den letzten 
vier Schwangerſchaftswochen in das Becken der Mutter hinunter und rückt 
tiefer herab, während er bei Mehrgeſchwängerten bis zum Beginne der 
Geburt oberhalb des knöchernen Beckens beweglich iſt. | 
Kommen wir nun zu den Erſcheinungen zurück, wie fie ſich am Be— 
ginne der Geburt abſpielen, ſo erinnern wir uns, daß durch die regel— 
mäßigen Zuſammenziehungen der Gebärmutter (Wehen) der Inhalt der 
Gebärmutter unter einen ſtark erhöhten Druck geſetzt wird. Dieſer trachtet 
daher, gegen die Stelle des geringſten Widerſtandes an der Gebärmutter— 


wandung hin auszuweichen, und nachdem dies, entſprechend der Struktur 


der Wandung der unteren Gebärmutter, der Halsanteil und insbeſondere 
der Muttermund ſind, wird durch die Einwirkung der Wehe die Fruchtblaſe 
mit dem Fruchtwaſſer gezwungen, gegen den inneren Muttermund hin 
auszuweichen, und wird denſelben, indem die Eiblaſe wie ein Keil in 
den Raum des inneren Muttermundes eintritt, allmählich erweitern. Bei 
fortwährenden Wehen wird die immer mehr hinunterrückende Eiblaſe all- 
mählich den ganzen Halskanal und ſchließlich auch den äußeren Mutter- 
mund derartig erweitern, daß ſchließlich bei einer Unterſuchung der äußere 
Muttermund gar nicht mehr gefühlt werden kann, fo daß die Gebärmutter- 
höhle, der Halskanal und die Scheide einen einzigen weiten Schlauch bilden 
(Geburtsſchlauch), durch den hindurch die Geburt des Kindes erfolgen kann. 
Damit iſt der erſte Abſchnitt der Geburt, den wir als die Eröffnungs— 
periode bezeichnen, weil während derſelben die Eröffnung des Mutter— 
mundes und des Gebärmutterhalskanales erfolgt, abgeſchloſſen. Bei einer 
Erſtgebärenden nimmt dieſe Periode durchſchnittlich achtzehn bis einund— 
zwanzig Stunden in Anſpruch, doch kann ſie unter beſonderen Umſtänden auch 
viel länger dauern. Bei Mehrgebärenden, bei denen infolge der vorangegan— 
genen Geburten die Weichteile viel leichter dehnbar find, dauert die Eröffnungs- 
periode nicht ſo lange, ja ſie kann in fünf bis ſechs Stunden beendet ſein. 
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Nunmehr beginnt die zweite Geburtsperiode, die Austritts- oder 
Durchtrittsperiode, welche mit der vollſtändigen Eröffnung des Mutter⸗ 
mundes und des Halskanals beginnt und mit der Ausſtoßung der Frucht be— 
endet iſt. Sie dauert bei Erſtgebärenden drei bis fünf Stunden, bei Mehrge— 
bärenden ½ bis 2 Stunden. — Mit dem Zeitpunkte, da durch die Erweiterung 
des Halskanals und des Muttermundes der Durchſchnittsſchlauch gebildet iſt, 
hat die Eiblaſe ihren Zweck verloren und kommt während einer Wehe zum 
Berſten, wodurch das Fruchtwaſſer, eine helle, klare, geruchloſe Flüſſigkeit, 
abfließt. Aber nicht das ganze Fruchtwaſſer fließt nun auf einmal ab, ſondern 
nur jener Teil, welcher zwiſchen dem unteren Pole der Eihäute und dem 
in das Becken nachrückenden kindlichen Kopfe befindlich iſt. Durch den 
kindlichen Kopf wird die Hauptmenge des Fruchtwaſſers noch in der Gebär- 
mutterhöhle zurückgehalten und bleibt daſelbſt bis zur Austreibung des 
Kindes, um dann auszuſtrömen. Denn würde ſofort bei dem Sprunge der 
Fruchtblaſe das ganze Fruchtwaſſer abfließen, dann beſtände infolge der 
Verkleinerung des Inhaltes der Gebärmutterhöhle die Gefahr, daß ſich 
noch vor der Austreibung der Frucht, ſomit vorzeitig, der Mutterkuchen 
von der Gebärmutterwand loslöſen würde, wodurch unbedingt die Erſtickung 
der Frucht innerhalb der Gebärmutterhöhle erfolgen müßte. Aus dieſen 
Gründen beſteht auch für die Frucht eine große Gefahr, wenn die Frucht— 
blaſe ſpringt, ohne daß ein großer Fruchtteil im mütterlichen Becken ſteht, 
alſo bei Querlagen oder Schräglagen, weil in ſolchen Fällen beim Blajen- 
ſprung das ganze Fruchtwaſſer auf einmal abfließt, es damit zum Vorfalle 
der kindlichen Nabelſchnur, der kindlichen Hände oder Füße kommen kann 
und Zuſtände die Folge ſind, welche zunächſt für das Kind, wohl aber 
auch für die Mutter ſchwere Gefahren bedingen. Hie und da, in beſonderen 
Fällen ſchon ſehr frühzeitig, erfolgt der Fruchtwaſſerabfluß, ehe noch eigent— 
lich Wehen vorhanden ſind. In einem ſolchen Falle fehlt dann das nötige 
Erweiterungsmittel für den Halskanal und den Muttermund und es kann 
dadurch die Eröffnungsperiode und ſomit auch die Geburt insbeſondere 
bei Erſtgebärenden auf viele Tage verlängert werden. 

Während der Austrittsperiode erfolgt die eigentliche Geburt der 
Frucht, die Wehen nehmen nun eine ganz andere Form an. Sie wer— 
den ſtürmiſch, länger andauernd, die Pauſen kürzer, und nun kommt 
noch ein neuer Umſtand in Frage. Durch die Wehen während der Aus— 
treibung der Frucht wird die Gebärende ohne ihre Abſicht gezwungen, die 
Bauchpreſſe mitwirken zu laſſen und auf dieſe Weiſe bei der Austreibung 
der Frucht werktätig mitzuhelfen. Wir ſehen, daß hierbei die Gebärende 
nach einem Stützpunkte für ihre Hände ſucht, ſei es am Bettrande oder 
an den Armen umſtehender Perſonen, oder an einem am Bettende ange— 
ſeilten Tuche und hierauf einen tiefen Atemzug macht, wodurch das mütter— 
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liche Zwerchfell tief geſtellt wird, gegen welches die Gebärmutter, ſich auf— 
bäumend, mit dem oberen Teile des Gebärmuttergrundes ſich anſtemmt. 
Damit dieſer Fixpunkt während der ganzen Dauer der Wehe feſtbleibt, 
d. h. der Tiefſtand des Zwerchfells ein andauernder ſei, macht nun die 
Gebärende ohne ihre Abſicht eine Ausatmungsbewegung bei geſchloſſener 
Kehlkopfſtimmritze, wodurch eine Preßbewegung zu ſtande kommt, welche 
den Inhalt der Gebärmutter nach unten zu treibt. — In der Wehenpauſe 
hört dieſes Mitpreſſen ſofort auf. Dieſes Preſſen hat eine ganz außer⸗ 
ordentliche Steigerung des Druckes im Bruſtkorbe und im Blutkreislaufe 
der Gebärenden zur Folge. Wir ſehen das Geſicht der Gebärenden während 
einer ſolchen „Preßwehe“ dunkelrot gefärbt, die Halsadern geſchwollen, oft 
genug leichte Schaumbildung vor dem Munde als das Zeichen dieſer Druck— 
ſteigerung. Dieſelbe iſt ſo groß, daß ſie bei Perſonen, deren Herz ſchwer 
krank iſt, nicht ausgehalten werden kann. Daher ſehen wir auch, daß Frauen 
mit ſchweren Kehlkopferkrankungen, mit Lungen- und Bruſtfellerkrankungen 
ſowie mit Herzfehlern nicht im ſtande ſind, bei der Geburt mitzupreſſen, 
wodurch ein wichtiger Umſtand für die Geburt in Wegfall kommt, die Geburt 
verzögert wird und oft genug ſo ins Stocken kommt, daß ſie künſtlich 
beendigt werden muß. 

Während jeder Wehe rückt nun der Fruchtkörper mit dem Kopfe voraus 
immer tiefer herunter. Infolge der räumlichen Beſchaffenheit des knöchernen 
Beckens der Mutter ſowie der Weichteile, beſtehend aus Scheide, Mittel— 
fleiſch und Scheideneingang, wird dabei der kindliche Kopf gezwungen, eine 
Reihe von Bewegungen durchzumachen, bis er in günſtiger Einſtellung bis 


an den Scheideneingang herunterrückt. Während der Wehe wird ſchließlich 


der kindliche Kopf in der Schamſpalte ſichtbar, aber es bedarf einer lang— 
dauernden Geburtstätigkeit, um allmählich den Scheideneingang derart zu 
erweitern, daß der kindliche Kopf ohne Verletzung der Weichteile austreten 
kann. Hierbei muß die die Geburtshilfe leitende Perſon, Arzt oder Heb— 
amme, durch Handgriffe, welche wir den Dammſchutz nennen, Verletzungen 
der Weichteile, bedingt durch Einreißen, zu verhüten trachten. Oft genug 
laſſen ſich ſolche Verletzungen bei der größten Sorgfalt nicht verhindern, 
wenn der kindliche Kopf zu groß, die Scheidenöffnung zu eng und die 
Weichteile zu derb ſind. In einem ſolchen Falle muß durch Hilfeleiſtung 
eines Arztes ſofort die Verletzung durch kunſtgerechte Naht der Heilung 
zugeführt werden. Der Geburt des kindlichen Kopfes folgt dann raſch der 
Rumpf der Frucht nach, mit demſelben ſtrömt die Hauptmaſſe des Frucht: 
waſſers heraus und damit iſt die Geburt des Kindes vollendet, welches, 
zwiſchen den Füßen der Mutter liegend, mit dem mütterlichen Körper noch 


in Verbindung ſteht durch den Nabelſtrang, der aus der Gebärmutter zur 


Scheide heraus zum Kinde hinzieht. 
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Etwas anders geſtaltet ſich die Geburt, wenn die kindliche Frucht ſich 
nicht in einer Kopflage befindet, ſondern in einer Beckenendlage. Wenn 
auch in einem ſolchen Falle die Geburt ebenſo durch die Naturkräfte allein 
beendigt werden kann, ſo tritt doch viel häufiger wie bei Kopflagen die 
Notwendigkeit ein, ärztliche Kunſthilfe in Anſpruch zu nehmen, und zwar 
deshalb, weil bei einer halbwegs ausgetragenen Frucht die Beckenendlage 
eine gewiſſe Gefahr für das Leben der kindlichen Frucht bedingt. Da ja 
bei einer Beckenendlage der kindliche Kopf als der letzte Fruchtteil den 
Geburtskanal verläßt und ſomit der Kopf gleichzeitig mit der Nabelſchnur 
durch den Beckenkanal durchzieht, ſo beſteht die Gefahr, daß durch eine 
Zuſammenpreſſung der Nabelſchnur eine Unterbrechung des kindlichen Blut⸗ 
kreislaufes eintritt und auf dieſe Weiſe das Kind gezwungen wird, Atmungs⸗ 
bewegungen zu machen zu einer Zeit, wo der kindliche Schädel noch inner— 
halb des Geburtsſchlauches ſteht und bei einer Atmungsbewegung daher 
ſtatt Luft Fruchtwaſſer und andere Sekrete in die Luftwege eingeſogen 
werden, wodurch unbedingt der Erſtickungstod erfolgen muß. Wir ſehen 
daher, daß, obwohl die Beckenendlagen für die Mutter durchaus nicht 
ſchlechtere Verhältniſſe abgeben wie die Kopflagen, doch die Beckenendlage 
für das Leben eines der Reife nahen Kindes bedenkliche Gefahren herauf— 
beſchwört, die durch rechtzeitiges und kunſtgerechtes ärztliches Handeln u 
beſeitigt werden könnten. 

Weſentlich ſchwerer für die Mutter un für das Kind geſtalten fh 
die Verhältniſſe, wenn bei Beginn der Geburt eine Querlage oder eine 
Schräglage vorhanden war. Wenn ſich auch oft genug eine Schräglage 
am Beginne der Geburt noch rechtzeitig in eine Längslage entweder von 
ſelbſt oder durch ärztliche Handgriffe verwandeln läßt, ſo wird es dennoch 
genug Fälle geben, wo eine ſolche rechtzeitige Umwandlung nicht ſtattfindet 
und die Schräglage daher ebenſo aufzufaſſen wäre wie eine Querlage. In 
einer ſolchen Lage kann aber eine halbwegs ausgetragene Frucht nicht mehr 
die mütterlichen Geburtswege paſſieren. Es muß daher unbedingt Sorge 
dafür getragen werden, daß durch ärztliche Hilfe rechtzeitig eine Umwand⸗ 
lung der Querlage in eine andere, für die Geburt günſtige Fruchtlage er- 
folge. Dazu iſt es notwendig, daß die Diagnoſe der Querlage rechtzeitig 
gemacht und ärztliche Hilfe auch rechtzeitig in Anſpruch genommen wird. 
Dann werden wohl alle für das Kind und die Mutter drohenden Ge— 
fahren raſch und leicht beſeitigt. Verſäumt man aber die Inanſpruchnahme 
einer ſolchen Hilfe und kommt es daher während des Geburtsverlaufes 
bei Vorhandenſein einer ſolchen Querlage zum Blaſenſprunge, dann fließt 
das ganze Fruchtwaſſer auf einmal ab, die um ein bedeutendes ihres In— 
haltes verkleinerte Gebärmutter zieht ſich krampfhaft um die in Querlage 
befindliche Frucht herum und treibt nun dieſe Frucht mit der Schulter in 
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den mütterlichen Beckenkanal herunter, ſoweit es eben die Raumverhältniſſe 
geſtatten. Da aber bei dieſer Fruchtlage der Durchtritt eines mehr als 
ſieben Schwangerſchaftsmonate alten Kindes nicht mehr erfolgen kann, io 
entwickelt ſich aus dieſer Situation die ſchwerſte Gefahr für die Mutter — 
das kindliche Leben iſt in ſolchen Fällen in dieſem Momente bereits er⸗ 
loſchen. Die fruchtloſen Bemühungen der Gebärmutter, das in fehler- 
hafter Lage befindliche Kind durch den Beckenkanal durchzutreiben, hat zur 
Folge, daß das Kind immer tiefer in den außerordentlich erweiterten Ab— 
ſchnitt der Gebärmutter hinabbefördert wird, ohne jedoch den Beckenkanal 
paſſieren zu können. Die Folge deſſen iſt, daß die Wandung des Hals- 
abſchnittes der Gebärmutter allmählich jo verdünnt wird, daß ſie ſchließlich 
bei der geringſten Druckſteigerung nachgibt und hierdurch eine Zerreißung. 
der Gebärmutterwand verurſacht, die den Austritt der Frucht in die mütter⸗ 
liche Bauchhöhle zur Folge hat, ein Umſtand, der die größte Lebensgefahr 
für die Mutter bedingt. Daher iſt es notwendig, vor Beginn der Geburt 
über die Fruchtlage abſolute Klarheit zu bekommen und im Falle einer 
Abweichung von der Norm rechtzeitig ärztliche Hilfe zu holen. 

Je kleiner der kindliche Fruchtkörper iſt, umſo geringeren Widerſtand 
findet er beim Durchtritt durch den Geburtskanal, und darum ſehen wir auch, 
daß bei Mehrlingsſchwangerſchaft (Zwillinge und Drillinge) die Geburten 
in der Regel viel raſcher und glatter verlaufen, entſprechend dem Umſtand, 
daß die Kinder viel kleiner ſind, wenn auch bei Mehrlingsſchwangerſchaft 
viel häufiger von der Norm abweichende Fruchtlagen vorkommen als ſonſt. 

Iſt durch den Austritt des Kindes die zweite Geburtsperiode, die man 
als Austrittsperiode bezeichnet, erledigt, ſo beginnt nunmehr die dritte und 
letzte Geburtsperiode, die Nachgeburtsperiode, welche die Ablöſung 
und Ausſtoßung des Mutterkuchens und der Eihäute (Nachgeburt) zur 
Aufgabe hat. Wir haben früher erwähnt, daß unmittelbar nach der Aus⸗ 
ſtoßung des Kindes dasſelbe mit dem mütterlichen Organismus noch im 
Zuſammenhange ſteht, und zwar durch den Nabelſtrang, welcher vom kind— 
lichen Nabel durch den Geburtsſchlauch hinauf bis zum Mutterkuchen bins 
zieht. Wenn man nach der Geburt des Kindes, das am Anfange ruhig, 
ohne einen Schrei und ohne einen Atemzug nur mit leichtſtoßenden Be— 
wegungen der Gliedmaßen zwiſchen den Füßen der Mutter liegt, den 


Nabelſtrang anfühlt, jo bemerkt man ganz deutlich am Nabelſtrang einen . 


Pulsſchlag, welcher uns anzeigt, daß der Kreislauf, der vom kindlichen 
Körper her ſauerſtoffarmes Blut erhält, noch in Tätigkeit iſt. Erſt wenn 
nach der Entleerung der Gebärmutter durch Austritt der Frucht und Ab— 
fließen des ganzen Fruchtwaſſers die Gebärmutterwand ſich ſtark zuſammen⸗ 
zieht, wird dadurch auch die Haftfläche, an welcher der Mutterkuchen mit 
der Gebärmutter im Zuſammenhange ſteht, betroffen bezw. verkleinert und 
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auf dieſe Weiſe die Sauerſtoffaufnahme des kindlichen Blutes im Mutter⸗ 
kuchen behindert. Dadurch entſteht im kindlichen Blute Sauerſtoffarmut, dieſe 
gibt den Reiz ab für die erſte Atmungsbewegung der Frucht. Der Bruſt— 
korb hebt ſich, Luft dringt nun das erſte Mal in die kindlichen Luftwege 
ein und erfüllt die Lunge; dadurch wird das Blut in die kindliche Lunge ab- 
gelenkt, der normale Lungenkreislauf eröffnet und die Lunge ihrer natür⸗ 
lichen Beſtimmung übergeben. Das kräftige Schreien des Kindes, welches 
dieſen Prozeß nur unterſtützt, iſt für uns ein Zeichen, daß dieſer wichtige 
Lebensvorgang in voller Tätigkeit iſt, damit hört die Funktion des Nabel— 
ſchnurkreislaufes auf und damit iſt für den Arzt oder die Hebamme die 
Zeit gekommen, das Kind abzunabeln, das heißt, nach doppelter Unter- 
bindung der Nabelſchnur — zwiſchen beiden Unterbindungen — dieſelbe 
mittels der Schere zu zerſchneiden und auf dieſe Weiſe das Kind von der 
Mutter loszutrennen und zu einem nunmehr ſelbſtändig lebenden Organis— 
mus zu geſtalten. | 

Während der Nachgeburtsperiode, welche eine Dauer von ½ bis zwei 
Stunden in Anſpruch nimmt, wird der Mutterkuchen durch die Zuſammen⸗ 
ziehungen der Gebärmutter, die nun nicht mehr den ſchmerzhaften Charakter 
tragen wie früher die Wehen, von ihrer Haftfläche an der Gebärmutter 
losgelöſt und mit den Eihäuten zur Ausſtoßung gebracht. Wenn es ſich 
um Mehrlingsſchwangerſchaft, z. B. um Zwillinge handelt, ſo kann man 
einen, mitunter auch zwei Mutterkuchen finden, je nachdem die Früchte 
eineiige oder zweieiige waren, d. h. aus einem befruchteten Eie oder aus 
mehreren befruchteten Eiern hervorgegangen waren. Nach der Ausſtoßung 
der Nachgeburt muß dieſelbe ſorgfältig auf ihre Vollſtändigkeit unterſucht 
werden, da im Falle des Fehlens einzelner Teile der Nachgeburt oder der 
Eihäute ſofort vom Arzte das Entſprechende veranlaßt werden muß, um 
die fehlenden Teile aus dem Gebärmutterinnern herauszubefördern und 
auf dieſe Weiſe ſchwere Gefahr von der Mutter abzulenken. Sobald die 
Geburt abgeſchloſſen iſt, beginnt auch ſchon das Wochenbett, während 
welchem die Rückbildung aller jener Veränderungen ſtattfindet, die ſich 
im weiblichen Organismus während der ganzen Zeit der Schwangerſchaft 
vollzogen. Wenn alſo auch zeitlich bereits zum Wochenbette gehörig, ſind 
die erſten Stunden nach der Geburt dennoch derart an die Geburtsvor— 
gänge geknüpft, daß wir das Verhalten während derſelben notwendiger— 
weiſe hier beſprechen müſſen. 

Unmittelbar nach der Geburt fühlt ſich die Mutter wie neugeboren. 
All die fürchterlichen Schmerzen der ſchweren Stunden ſind vorüber, die 
langandauernden Beſchwerden der letzten neun Monate geſchwunden; es iſt 
nun Aufgabe der Hebamme, nach ſorgfältiger Reinigung der Geſchlechts— 
teile darüber zu wachen, daß die nunmehr folgenden andauernden Zuſammen⸗ 
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ziehungen der Gebärmutter (Nachwehen), welche bei Mehrgebärenden mit— 
unter ſchmerzhaft find, einen dauernden Zuſtand bedeuten und nicht Erſchlaf— 
fungszuſtände der Gebärmutter eintreten, die auch tödliche Blutungen zur 
Folge haben können. Darum ſchreibt das Geſetz in einigen Ländern vor, daß 
die Hebamme nach der Geburt des Kindes noch mindeſtens durch drei Stunden 
bei der Entbundenen bleibe und dieſelbe überwache, ein Geſetz, deſſen Befolgung 
ſchwere Gefahren für die friſch entbundene Mutter zu beſeitigen im ſtande iſt. 

Da die Geburt einen durch Naturgeſetze geregelten Akt darſtellt, wie 
er durch den normalen Bau und den Zweck des weiblichen Organismus 
gefordert wird, ſollte man glauben, daß dieſer Akt immer einzig und allein 
durch die Naturkräfte und in einer für das Leben der Gebärenden durchaus 
ungefährlichen Weiſe beendigt werde. Dem iſt jedoch nicht ſo. Bei einer 
jeden Geburt drohen zunächſt für die Mutter ſchwere Gefahren, die fern— 
zuhalten oder zu beſeitigen die oberſte Pflicht der hilfeleiſtenden Perſon, 
Arzt oder Hebamme, iſt. Die größte Gefahr beſteht zunächſt in einer In⸗ 
fektion des Organismus durch Verunreinigung der weiblichen Geſchlechts— 
teile mittels krankmachender Lebeweſen (Mikroorganismen, Bakterien), welche 
durch den unterſuchenden Finger, durch Inſtrumente, die nach den heu— 
tigen wiſſenſchaftlichen Anſichten nicht genügend keimfrei gemacht ſind, oder 
durch andere nicht genügend reine Gebrauchsgegenſtände übertragen werden. 
Solche Infektionen waren in früherer Zeit an der Tagesordnung, und jene 
fürchterliche Erkrankung, das Wochenbettfieber, das in ſo unzähligen Fällen zum 
Tode der Wöchnerin führt, war eine gewöhnliche Folge der vorangehenden 
Entbindung. Dieſe Gefahr auf das geringſte Maß herabzudrücken, war die 
Aufgabe der modernen Geburtshilfe, und es iſt in der Tat gelungen, durch 
Erkennung der Krankheitsurſache und Ausbildung der Hygiene das Zuſtande— 
kommen derſelben zu verhindern. Daher iſt es auch zu verbieten, daß während 
der Geburt oder des Wochenbettes außer dem Arzte oder dem geſchulten Warte— 
perſonale irgendwelche Hilfeleiſtung an den Geſchlechtsteilen der Gebärenden 
oder Wöchnerin von Verwandten oder von anderen, ſachunkundigen Perſonen 
geleiſtet werden. Durch die ſorgfältigſte Ausbildung der äußeren Unter⸗ 
ſuchungsmethoden iſt es uns gelungen, die Notwendigkeit der inneren Unter: 
ſuchung auf das geringſte Maß herabzuſetzen und auch auf dieſe Weiſe die 
Gefahr einer Infektion durch die unterſuchenden Finger zu beſchränken. Ander- 
weitige Störungen der Geburt, welche unter Umſtänden ein ärztliches Ein- 
greifen erfordern, können entweder vom Organismus der Mutter oder vom 
kindlichen Fruchtkörper ausgehen. So ſehen wir oft, daß ein außerordentlich 
verlangſamter Geburtsverlauf ſtörend erſcheint und uns zwingt, die Geburt zu 
beenden, da bei weiterer Fortdauer derſelben ſich ſchwere Gefahren ſowohl 
für das mütterliche als auch für das kindliche Leben ergeben würden. Wir 
wiſſen insbeſondere, daß ſehr jugendliche Erſtgebärende unter zwanzig Jahren 
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und ältere Erſtgebärende über dreißig Jahre ſehr oft mit dem Gebärorgane 
nicht die nötige Kraft aufbringen können, um die Geburt in erforderlicher 
Weiſe zu geſtalten. Es iſt dann Sache des Arztes, zu entſcheiden, ob 
Kunſthilfe notwendig ſei oder nicht, und in welcher Weiſe die Geburt ſo— 
wohl für die Mutter wie für das Kind in günſtiger Weiſe zum Abſchluſſe 
zu bringen ſei. Des ferneren haben wir ſchon erwähnt, daß ſchwere Er— 
krankungen im Bereiche des Atmungsſyſtemes und des Gefäßſyſtemes der 
Mutter (Lungenerkrankungen, ſchwere Herzfehler) im ſtande ſind, die Geburt 
dadurch zu beeinträchtigen, daß die Mutter in ſolchen Fällen nicht in der Lage 
iſt, die notwendige Mitwirkung der Bauchpreſſe in Anwendung kommen zu 
laſſen. Auch da muß ärztliche Hilfe die mangelnden Kräfte der Mutter 
erſetzen. Wenn auf irgendwelche Weiſe ſchon vor der Beendigung der 
Geburt eine Verunreinigung des Geburtskanals ſtattgefunden hat, als deren 
wichtigſtes Zeichen uns hohes Fieber während der Geburt erſcheint, und 
wir das Fieber nicht auf eine andere, zufällige Erkrankung der Gebärenden 
beziehen können, dann müſſen wir trachten, die Geburt möglichſt abzukürzen, 
zu beſchleunigen, um dann durch gründliche Desinfektion des Geburts⸗ 
ſchlauches womöglich jede Gefahr für die Gebärende zu beſeitigen. . 

Wenn eine Gebärende noch Reſte einer früher beſtandenen Blinddarm⸗ 
erkrankung in ſich birgt oder gar unmittelbar vor oder während der Geburt 
einen neuen Schmerzanfall durchmacht, ſo iſt die Gefahr für die Gebärende 
eine große, wenn nicht rechtzeitig ärztliche Hilfe gebracht wird. 

Daß mechaniſche Hinderniſſe, welche das Kind auf ſeinem 
Wege durch den mütterlichen Geburtskanal bei der Geburt findet, für 
den Fortgang der Geburt ſtörend ſein müſſen, unterliegt gar keinem 
Zweifel; ſo werden wir ſehen, daß Geſchwulſtbildungen, die während 
der Geburt den Geburtskanal weſentlich beeinträchtigen können, oft genug 
ärztliche Hilfe erheiſchen. In erhöhtem Maße muß das gelten, wenn, 
ſei es angeboren, ſei es erworben, der Raum des mütterlichen Beckens, 
in dem ja der ganze Geſchlechtsapparat untergebracht iſt, weſentlich ver— 
engt iſt, wie das ſo oft vorkommt. Solche Verengungen des Beckens 
ſind entweder, wie ſchon erwähnt, angeboren oder erſt im ſpäteren Verlaufe 
der Jahre zu ſtande gekommen, ſei es durch engliſche Krankheit (Rachitis), ſei 
es durch zu frühzeitige Belaſtung der Wirbelſäule mit großen Gewichten, 
ſei es infolge von Erkrankungen oder Verrenkungen der Hüften, durch 
Knochenerweichung oder andere Knochenprozeſſe, immerhin kommen dann 
Verengungen der Beckenhöhle in den verſchiedenartigſten Graden zu ſtande, 
ſo daß bei den verſchiedenen Geburten auch derſelben Frau, je nach der 
Größe des Kindes und der Fruchtlage, ſich verſchieden große Geburtshinder- 
niſſe ergeben, die oft genug ärztliche Hilfe in zweckentſprechender Form 
verlangen. In all dieſen Fällen wird durch die rechtzeitige Erkennung 
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des Zuſtandes, durch die rechtzeitige Herbeiholung des Arztes die große 
Gefahr, welche für die Mutter und das Kind droht, beſeitigt werden. Aber 
gerade das Vorkommen ſolcher ſtarker Verengungen des Beckenraumes, die ſich 
oft genug durch äußere, auffallende Erſcheinungen an dem Körper der ſchwan— 
geren Frau nicht ausprägen, macht es ratſam, eine ſchwangere Frau ſchon 
längere Zeit vor der Geburt zur genauen Unterſuchung einem Arzte vorzuführen. 

Eine andere ſchwere Erkrankung während der Geburt oder während der 
Schwangerſchaft bedeutet das Auftreten der ſogenannten Geburtsfraiſen. 
Eine ſchwangere oder gebärende Frau ſtürzt plötzlich bewußtlos zuſammen, 
verfällt in Zuckungen, welche den ganzen Körper betreffen, welchen Zuckungen 
bald darauf Streckkrämpfe der ganzen Körpermuskulatur folgen, wobei der 
Augapfel aus der Augenhöhle getreten erſcheint, blutiger Schaum vor die 
Lippen tritt und die Erkrankte in tiefer Bewußtloſigkeit liegen bleibt. Dieſe 
Anfälle können ſich je nach der Schwere des Prozeſſes in kürzerer oder 
längerer Pauſe oft in großer Zahl wiederholen und bedeuten den Aus— 
druck einer Vergiftung des mütterlichen Organismus durch Stoffe, welche 
durch den Austauſch von Stoffwechſelprodukten zwiſchen kindlichem und 
mütterlichem Blute krankhafterweiſe im mütterlichen Blute angehäuft, dieſe 
Vergiftung verurſachen. In einem ſolchen Falle iſt ärztliche Hilfe unbedingt 
notwendig, welche durch die nötige Beſchleunigung der Geburt vielleicht noch 
im ſtande iſt, Mutter und Kind vor den ſchwerſten Gefahren zu bewahren. 

Eine andere Regelwidrigkeit im Geburtsverlaufe bedeutet der regel— 
widrige Sitz des Mutterkuchens, der dadurch zu ſtande kommt, daß 
das befruchtete Eichen nach ſtattgefundener Schwängerung ſeine Einbettung 
in der Gebärmutterſchleimhaut in der Nähe des Muttermundes findet. Da 
an der Stelle, wo dieſe erſte Einbettung ſtattfindet, der Mutterkuchen ſich 
ausbildet, iſt es klar, daß in einem ſolchen Falle der Mutterkuchen ent— 
weder unmittelbar über dem inneren Muttermund oder in ſeiner nächſten 
Nähe ſich befinden wird. Die Folge deſſen iſt, daß noch vor Ablauf der 
Schwangerſchaftsdauer durch Löſung des Mutterkuchens von ſeiner Unter— 
lage ſtarke Blutungen entſtehen, welche die Gebärende in eine große Gefahr 
bringen können, die zu beſeitigen Sache des raſch herbeizurufenden Arztes iſt. 

Von Seite des Kindes können fehlerhafte Lagen, wie wir früher er— 
wähnt haben, oder Mißbildungen des Kindes zu Störungen des Geburts— 
verlaufes Veranlaſſung geben, die ärztliches Einſchreiten erfordern. Ebenſo 
wird es notwendig ſein, die Geburt in ſachgemäßer Weiſe zu beſchleunigen 
bezw. zu beenden, wenn die aſſiſtierende, ſachverſtändige Perſon aus be— 
ſtimmten Anzeichen erklären kann, daß die kindliche Frucht noch im Mutter- 
leibe in Lebensgefahr ſei, ſo daß es notwendig erſcheint, durch rechtzeitige 
und ſachgemäße Hilfe das kindliche Leben zu erretten. Wir ſehen daher, 
daß mannigfache Gefahren im ſtande find, das Leben und die Geſundheit 
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der Gebärenden wie des Kindes zu beeinträchtigen. Dieſe Gefahren werden 
zunächſt abgewendet durch raſches und ſicheres Erkennen jener Anzeichen, 
welche ſpäter Begleiterſcheinungen der betreffenden Erſcheinungen ſind. 
Sorgfältige Beobachtung der Gebärenden durch eine gewiſſenhafte Heb⸗ 
amme wird die raſche Herbeiholung eines Arztes in einem ſolchen Falle zur 
Folge haben. In der Verhütung der Gefahren, der rechtzeitigen Abwehr 
derſelben und in einer möglichſt raſchen, für Mutter und Kind gleich ſchonen— 
den Hilfeleiſtung liegt die Aufgabe des Geburtshelfers. Es wird ihm bei pflicht- 
gemäßer Zuſammenwirkung aller beteiligten Perſonen in der Regel gelingen, 
die Geburt in einer für Mutter und Kind fördernden Weiſe zu beenden. 


Fehlgeburt. In dieſem und dem vorhergehenden Abſchnitt war zu wieder— 
holten Malen von der frühzeitigen Unterbrechung, die man als Fehlgeburt bezeichnet, 
die Rede. Bei der Wichtigkeit, welche dieſes Ereignis im Leben der Frau beſitzt, 
ſeien nachfolgend in Kürze die wichtigſten Urſachen, die Zeichen und der Verlauf, 
ſowie die Verhütung dieſer oft von den . Folgen begleiteten Störung der 
normalen Schwangerſchaft beſprochen. 

Die Urſachen für eine Fehlgeburt konten entweder in der Mutter oder 
in der Fruchtanlage liegen. Die e ee von ſeiten der Mutter 
teilen ſich in äußere oder innere. Zu den äußeren Momenten gehören ſolche Ver— 
letzungen, welche die Frucht an ihren Anheftungsſtellen von der Wand der Gebär⸗ 
mutter ablöſen, wodurch eine Blutung mit nachfolgender Ausſtoßung der Frucht 


eintritt. Solche Verletzungen ſind in der Regel: Stöße auf den Unterleib, Fall, 


ſchwere körperliche Anſtrengungen, Tanzen, Reiten, langes Fahren u. ſ. w. So iſt es 
erklärlich, daß namentlich die körperlich ſchwer arbeitenden Frauen am häufigſten 
on dieſem Ereignis betroffen werden. Alle jene Umſtände, welche ſerner eine 
plötzliche Blutüberfüllung der Unterleibsorgane veranlaſſen, können hierdurch gleich- 
zeitig zur Fehlgeburt führen. In dieſem Sinne wirken heiße Bäder, übermäßiger 
Genuß geiſtiger Getränke u. dgl. Die inneren Urſachen ſind Allgemeinerkran⸗ 
kungen der Mutter. Die meiſten, mit hohem Fieber einhergehenden Erkrankungen 
führen ſehr häufig zur Fehlgeburt, weil das Fieber entweder direkt die Frucht 
tötet, oder weil das Krankheitsgift von der Mutter direkt auf die Frucht übergeht. 
Von den ſchleichenden Erkrankungen der Mutter ſind es am häufigſten jene Krank⸗ 
heiten, die mit Störungen des Blutkreislaufes einhergehen, welche Fehlgeburt ver— 
anlaſſen. Es ſind dies die Herz-, Lungen- und Leberkrankheiten. Sehr häufig geben 
Nierenkrankheiten hierzu Veranlaſſung, namentlich jene Formen, bei welchen der 
Harn und ſeine giftigen Beſtandteile im Körper zurückbehalten werden und zu den 
ſogenannten Geburts⸗ oder Mutterfraiſen führen (ſiehe S. 115). Von den lokalen 
Erkrankungen der Geſchlechtsorgane ſind es ſowohl die Geſchwülſte als auch die durch 
den Tripperpilz bedingte Erkrankung der Schleimhäute dieſer Organe, welche Fehl⸗ 
geburt verurſachen Endlich iſt es insbeſondere eine Krankheit, welche, man könnte 
ſagen, am allerhäufigſten zu Fehlgeburten Veranlaſſung bietet: das iſt die Syphilis. 
Die Anſteckung kann ſchon vor Jahren erfolgt fein, ja ſie kann die Frau derart be— 
troffen haben, daß dieſelbe gar keine Zeichen einer ſyphilitiſchen Anſteckung geboten 
hat. Das ſyuphilitiſche Gift erzeugt Veränderung an den Eihäuten und führt fo zu 
der frühzeitigen Unterbrechung der Schwangerſchaft. Man kann ſagen, daß, wenn 
eine Frau zu wiederholten Malen von Fehlgeburt betroffen wird, ſie mit höchſter 
Wahrſcheinlichkeit zu einem früheren Zeitpunkte ſyphilitiſch angeſteckt war. Ahnliche 
Veränderungen in den Eihüllen, die nicht auf Syphilis beruhen, können dann gleich- 
falls zur Fehlgeburt führen. Zuweilen liegt die Urſache der Fehlgeburt in Lage⸗ 
veränderungen jenes Stranges, der vom Nabel der Frucht in die Wand des Gebär— 
organs führt und dem bekanntermaßen die wichtige Aufgabe zufällt, die Blutgefäße 
zur Frucht hinzuleiten, indem ſolche Lageveränderungen unter der Form der Umſchlin— 
gung, RN UL u. ſ. w. auftreten und hierdurch den Tod der Frucht veranlajjen. 
Die Fehlgeburt tritt außerordentlich häufig auf. Viel häufiger als man all⸗ 
gemein glaubt. Am leichteſten tritt das Ereignis in den erſten Wochen ein; je weiter 
die Schwangerſchaft vorgeſchritten, deſto ſeltener iſt der Eintritt der Fehlgeburt. 


Fehlgeburt — Fruchtabtreibung. 117 


Die Zeichen der Fehlgeburt ſind Blutungen und Schmerzen. Das 
Merkwürdige an dem ganzen Vorgang iſt, daß dieſe Zeichen oft viele Wochen 
andauern, bis endlich das betreffende Ereignis eintrifft oder oft auch nicht ein— 
tritt, indem es nämlich durch zweckentſprechende Maßnahmen von ſeiten des 
Arztes verhütet wird Die Gefahren der Fehlgeburt liegen weſentlich darin, daß 
in der Mehrzahl der Fälle die Frucht wohl ausgeſtoßen wird, anderſeits jedoch 
Eihäute teilweiſe oder ganz zurückbleiben. Dies bietet die Veranlaſſung zu fort- 
währenden Krankheitserſcheinungen und fordert energiſch die Behandlung des 


Arztes. Wird der Arzt nicht rechtzeitig gerufen, ſo kann dies die ſchwerſten 


„ faulige Zerſetzung zurückgebliebener Teile) für die Frau nach 
ſich ziehen. | Ä 3 
Man kann es daher nur jeder Frau aufs dringendſte ans Herz legen, daß ſie 
ſofort, wenn während der Zeit der Schwangerſchaft Blutungen oder Schmerzen 
eintreten, den ſachkundigen Arzt rufe. Derſelbe wird in jedem Einzelfalle ent⸗ 
ſcheiden, ob es möglich ſei, durch entſprechende Maßnahmen, als deren erſte und 
wichtigſte die abſolute Bettruhe zu gelten hat, das zu erwartende Ereignis auf⸗ 
zuhalten, oder ob es anderſeits zweckmäßig erſcheint, die in Gang befindliche Fehl- 
geburt nach Möglichkeit zu beſchleunigen. Die Verhütung des Ereigniſſes haben 
die Frauen ſelbſt in der Hand, ſofern es ſich um die Vermeidung äußerer Zufälle 
handelt. Zu dieſem Zwecke müſſen alle oben angeführten Schädlichkeiten nach 
Möglichkeit vermieden werden. Da die Gefahr der Einwirkung von äußeren Ver⸗ 
letzungen in den ſpäteren Monaten eine beſonders große iſt, ſo iſt es erklärlich, daß 
die moderne ſozialpolitiſche Geſetzgebung mit Recht verlangt, daß Fabrikarbeiterinnen 
in dieſer Zeit keine ſchwere körperliche Arbeit mehr verrichten dürfen, ja ſogar von 
den Krankenkaſſen fordert, daß dieſen Arbeiterinnen vier bis ſechs Wochen vor 
dem zu erwartenden Ereignis ein Krankengeld zugeſprochen werde. 

Es erübrigt jetzt nur noch einiges über die verbrecheriſche Fehlgeburt, Frucht- 
abfreibung genannt, zu ſagen. Auf die Gründe einer ſolchen näher einzugehen, 
iſt wohl nicht nötig, ſie liegen klar zu Tage. Die Fruchtabtreibung wird bei allen 
Kulturvölkern tatſächlich als Verbrechen behandelt und auch peinlich beſtraft. Da 
dieſes Verbrechen häufig unter Mithilfe noch anderer Perſonen geſchieht, ſo beziehen 
ſich die ſtrafrechtlichen Beſtimmungen auch auf dieſe, wie es ſich aus den nach⸗ 
ſtehenden Strafartikeln des deutſchen und öſterreichiſchen Strafgeſetzes ergibt. 

Die ſchweren Verluſte des Wel krieges ſtellen die ſtrenge Forderung, Frucht— 
abtreibung noch ſtrenger zu ahnden als vordem. 

Deutſches Strafgeſetz. § 218. Eine Schwangere, welche ihre Frucht vorſätz— 


lich abtreibt oder im Mutterleibe tötet, wird mit Zuchthaus bis zu fünf Jahren be⸗ 


ſtraft. Sind mildernde Umſtände vorhanden, ſo tritt Gefängnisſtrafe nicht unter ſechs 
Monaten ein. Dieſelben Strafvorſchriften finden auf denjenigen Anwendung, welcher 
mit Einwilligung der Schwangeren die Mittel zu der Abtreibung oder Tötung bei 
ihr angewendet oder ihr beigebracht hat. 

§ 219. Mit Zuchthaus bis zu zehn Jahren wird beſtraft, wer einer Schwangeren, 
welche ihre Frucht abgetrieben oder getötet hat, gegen Entgelt die Mittel hierzu ver- 
ſchafft, bei ihr angewendet oder ihr beigebracht hat. i 

§ 220. Wer die Leibesfrucht einer Schwangeren ohne deren Wiſſen und Willen 
vorſätzlich abtreibt oder tötet, wird mit Zuchthaus nicht unter zwei Jahren beitraft. 

Iſt durch die Handlung der Tod der Schwangeren verurſacht worden, ſo tritt 
Zuchthausſtrafe nicht unter zehn Jahren oder lebenslängliche Zuchthausſtrafe ein. 

Oſterreichiſches Strafgeſetz. § 144. Eine Frauensperſon, welche abſichtlich 
was immer für eine Handlung unternimmt, wodurch die Abtreibung ihrer Leibes— 
frucht verurſacht oder ihre Entbindung auf ſolche Art, daß das Kind tot zur Welt 
kommt, bewirkt wird, macht ſich eines Verbrechens ſchuldig. 

§ 145. Iſt die Abtreibung verſucht, aber nicht erfolgt, jo ſoll die Strafe auf 
Kerker zwiſchen ſechs Monaten und einem Jahr ausgemeſſen, die zu ſtande gebrachte 
Abtreibung mit ſchwerem Kerker zwiſchen einem und fünf Jahren beſtraft werden. 

§ 146. Zu eben dieſer Strafe, jedoch mit Verſchärfung, iſt der Vater des 


abgetriebenen Kindes zu verurteilen, wenn er mit an dem Verbrechen Schuld trägt. 


f § 147. Dieſes Verbrechens macht ſich auch derjenige ſchuldig, der aus was 
immer für einer Abſicht wider Wiſſen und Willen der Mutter die Abtreibung ihrer 
Leibesfrucht bewirkt oder zu bewirken verſucht. 

§ 148. Ein ſolches Verbrechen ſoll mit ſchwerem Kerker zwiſchen ein und 
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fünf Jahren, und wenn zugleich der Mutter durch das Verbrechen Gefahr am Leben 
oder Nachteil an der Geſundheit zugezogen worden iſt, zwiſchen fünf und zehn Jahren 


beſtraft werden. 
Kürzer und dem deutſchen Strafgeſetz ähnlich drückt ſich der öſterreichiſche 


Stege enn aus: 

$ 229. Eine Schwangere, welche ihre Frucht abtreibt oder im Mutterleibe 
tötet, oder dies durch einen anderen tun läßt, wird mit Zuchthaus bis zu fünf Jahren 
oder mit Gefängnis nicht unter ſechs Monaten beſtraft. 

§ 230. Dieſelbe Strafe trifft denjenigen, welcher mit Einwilligung der 
Schwangeren ihre Frucht abtreibt oder im Mutterleibe tötet; hat er dieſes gegen 
Entgelt 1 ſo iſt auf Zuchthaus bis zu zehn Jahren zu erkennen. 

1. Wer die Leibesfrucht einer Schwangeren ohne deren Wiſſen und Willen 
abtreibt a tötet, wird mit zwei bis fünfzehn Jahren Zuchthaus beſtraft. Sit durch 
die Handlung der Tod der Schwangeren verurſacht worden, ſo tritt Zuchthausſtrafe 
nicht unter zehn Jahren ein. 

Nach dieſen geſetzlichen Beſtimmungen iſt es Aufgabe der Behörden, ſpeziell 
der Gerichtsärzte, in jedem Einzelfalle zu beſtimmen: 

1. Ob eine Fehlgeburt überhaupt ſtattgefunden hat oder nur ein Verſuch zur 
Herbeiführung einer ſolchen gemacht worden iſt. 

2. Ob die ſtattgefundene Fehlgeburt eine in inneren Krankheitsurſachen gelegene 
war oder durch angewandte Mittel veranlaßt wurde. 

3. Ob die durch dieſe Mittel veranlaßte Fehlgeburt für die betreffende Perſon 
nachteilige Folgen hatte oder den Tod nach ſich gezogen hat — 

Nur dem Arzte allein ſteht die außergewöhnliche Machtbefugnis zu, in gewiſſen 
Fällen die künſtliche Fehlgeburt direkt einzuleiten und herbeizuführen. Er muß ſich 
jedoch hierbei an gewiſſe Vorſchriften halten, die ihm während ſeiner Studienzeit 
von ſeinen Fachlehrern und in den Fachlehrbüchern bekannt gegeben wurden. 
Näheres hierüber in dieſem populären Werke mitzuteilen iſt nicht angezeigt. Es 
ſoll nur allgemein erwähnt werden, daß für den Arzt die Pflicht, die künſtliche Fehl⸗ 
geburt einzuleiten, unbedingt gegeben iſt bei Krankheiten, welche einen ſolchen Ver— 
lauf nehmen, daß das Leben der Frau direkt bedroht wird und die nur durch 
die Unterbrechung der Schwangerſchaft ſofort gebeſſert oder beſeitigt werden können. 


SZ UI ESF 1. Das geſunde Wochenbett. 
e 5 a 1 „Wochenbett“ verſteht man bei 
12 2 ren regelmäßigem Ablaufe des Geburts⸗ 
7) vorganges jenen Heitabjchnitt, in welchem 

das geſunde Weib die Wiederherſtellun 
Das Wochenbett der früheren Verhältniffe feiner Geſchlechts 
und das 2 teile abwartet. Das Wochenbett beginnt 
Säugegeſchäft. % ſomit nach der erfolgten Ausſtoßung des 
Von Kindes und der Nachgeburt mit dem Ver— 
| b Eher Bet ſetzen der gereinigten Frau in den er— 
wünſchten Ruhezuſtand. 

Die Geburt des Kindes bleibt, ab— 
geſehen von den auf das Weib einwirken— 
den ſeeliſchen Eindrücken, ſtets eine an⸗ 
ſtrengende, im erſten Falle mitunter 
ſehr ſchwere Muskelarbeit des ganzen Körpers, an der nicht allein die 
Gebärmutter mit ihren unwillkürlichen krampfhaften Zuſammenziehungen 
(Wehen), dann die Muskeln des Bauches und des Bruſtkorbes, ſondern 
auch die inneren Organe: Herz, Lungen und Nieren, lebhaft teilnehmen. Eine 


Das geſunde Wochenbett. 5 119 


ſolche „Uberarbeit“ muß notwendigerweiſe eine Reihe von Erſcheinungen 
hervorrufen, deren Kenntnis und Berückſichtigung ſchon aus dem Grunde 
wichtig wird, damit man in der Lage ſei, das geſtörte Wochenbett von 
dem geſunden genau und rechtzeitig zu erkennen und zu unterſcheiden. 

Als geſundes Wochenbett kann nur jenes bezeichnet werden, bei 
dem die perſönlichen Empfindungen der Wöchnerin, die ſich als 
allgemeines und beſonderes Wohlbefinden nach überſtandener Anftrengung 
kundtun, ſich mit den von kundiger Seite (Hebamme, Arzt) beobachteten 
Erſcheinungen völlig decken. Hat die zumeiſt zuvor in Schweiß gebadete 
und körperlich abgemühte, gereinigte, in die gewohnte Lage und Bettwärme 
verſetzte junge Mutter bei dem erwähnten Gefühle völligen Wohlbefindens 
nur das Bedürfnis nach Ruhe und Schlaf, bekundet ſie außer einem mehr 
oder minder großen Müdigkeitsgefühl in den Muskeln der Gliedmaßen und 
zuweilen in der Bruſt und einem leichten Brennen in den großer Spannung 
ausgeſetzt geweſenen Geſchlechtsteilen keine weiteren Schmerzen oder Emp⸗ 
findlichkeit, ſo wird man — man hätte ſelbſt beim Abmeſſen der Körper⸗ 
wärme an ihr eine gewiſſe Erhöhung wahrgenommen oder es hätte ſich 
ein leichtes Fröſteln, ein den ganzen Leib durchſetzender Schauer eingeſtellt — 
in alledem eine Störung im Beginne des Wochenbettes noch nicht erblicken. 

Der Geburtsvorgang als ſolcher bringt nämlich in der Regel eine 
Erhöhung der Körperwärme (von den in der Achſelhöhle gemeſſenen zirka 
37° C. bis auf 38,3 C.) hervor, welche Temperaturſteigerung — 
ob durch die übliche wärmere Bedeckung der Friſchentbundenen oder aus 
anderer Urſache aufgetreten — durch eine kurze Weile bleibend erſcheint. — 
Der Schauer und das Fröſteln muß hingegen auf Rechnung der während 
der Entbindung erfolgten ſtärkeren Abkühlung des Körpers (durch Wegfall 
der Decken, Benäſſung des Körpers durch die ausgeſtoßenen Flüſſigkeiten, 
als da ſind Fruchtwaſſer, Blut u. ſ. w., ebenſo Waſchungen) geſetzt werden. 

Sobald die Wöchnerin nach dem erſten, meiſt einige Stunden ans 
haltenden, tiefen Schlafe Erquickung und Erholung gefunden hat, ſinkt 
die Körperwärme auf das Gewöhnliche herunter (um 37“ C. herum), um 
im Verlaufe der erſten vier Tage langſam und mäßig anzuſteigen, dann aber 
zur geſundheitsgemäßen Höhe wieder zurückzukehren. 

Dieſes allgemein bekannte Anſteigen der Körperwärme und die 
damit einhergehende ſchnellere und häufigere Pulsbewegung der erſten 
Tage des Wochenbettes pflegt man mit der gleichzeitigen Schwellung der 
Brüſte in Verbindung zu bringen, und ſo manche Hebamme oder Arzt beeilt 
ſich, althergebrachtermaßen mit dem Worte „Milchfieber“ eine Erklärung 
der Erſcheinungen und womöglich Beruhigung (?) zu ſchaffen. Steht 
es auch zweifellos feſt, daß die beginnende Tätigkeit der Bruſtdrüſen — 
als pralle Spannung gekennzeichnet — eine vorübergehende Erhöhung der 
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Körperwärme nach ſich zu ziehen vermag, ſo iſt es der heute herrſchenden 
richtigeren Anſchauung gemäß gerechtfertigter, ſolche Steigerungen auf Koſten 
von Aufſaugung krankhafter Stoffe zu ſetzen, worüber wir ſpäter 
ausführlich abhandeln werden. Ein Milchfieber als ſolches exi⸗ 
ſtiert überhaupt nicht; dieſer Name iſt ganz auszumerzen. — Ge⸗ 
ſteigerte Körperwärme der Wöchnerin über die angegebenen Grenzen hinaus 


bedeutet ſtets eine Störung des Wochenbettes durch in en Geburts= 


teilen befindliche Anſteckungsſtoffe. 


Mit der erhöhten Körperwärme hält die Zunahme der Pulsſchläge 
ziemlich gleichen Schritt. Die Zahl der Pulsſchläge einer geſunden Schwangeren 
iſt etwa ſiebzig bis achtzig Schläge in der Minute; dieſe Zahl kann während der Ge⸗ 
burt und ſofort nach der Entbindung anſteigen, um nach einem kurzen Abfalle 
wieder mit der Körperwärme und deren Abſtieg Schritt zu halten. Der Volksmund 
bezeichnet dieſen Zeitraum, den dritten und vierten Tag, zutreffend als „Schickſals⸗ 


tage“, weil damit die Gefährlichkeit der Erkrankung einzuſetzen pflegt. Nach dem 


vierten Tage ſinkt die Zahl der Pulsſchläge, bei manchen Wöchnerinnen ſogar unter 
das Normale (Beobachtungen von fünfunddreißig bis vierzig Pulsſchlägen in der 
Minute ſind Häufig) Ab und zu ſetzen die Pulsſchläge aus. Man verſteht unter 
„aònsſetzen“ die plötzliche e der Pulswelle durch eine, einem Puls⸗ 
ſchlas entſprechende Pauſe. Dieſe, zumeiſt vorübergehende Erſcheinung fordert jeden⸗ 
falls ſchon eine Überprüfung des Herzens und ſeiner Tätigkeit ſeitens des Arztes. 


Fragen wir nach der Urſache der Verminderung der Pulsſchlägeanzahl, ſo kann zur 
Erklärung in erſter Reihe die entſtandene Abſpannung und Müdigkeit, ferner die 


Ausſchaltung des kindlichen Kreislaufes aus dem mütterlichen Organismus, wie auch 
die Abgabe ganz beträchtlicher Flüſſigkeitsmengen aus dem letzteren, endlich die ein⸗ 
gehaltene Ruhe und der Schlaf herangezogen werden. f 

Ein bei der Entbindung ſtattgehabter erheblicher Blutverluſt, ebenſo 
eine erfolgte Anſteckung ſtören ſtets das gleichartige Verhältnis zwiſchen Körper⸗ 
wärme und Pulszahl (das regelmäßige iſt 37: 70), und zwar in der Weiſe, daß 
letztere bedeutend in die Höhe geht, was jedesmal von übler oder mindeſtens zweifel⸗ 
hafter Bedeutung für den Verlauf des Wochenbettes iſt. 


Wurde das Kind glücklich geboren und die Nachgeburt ohne Fährniſſe 
ausgeſtoßen, ſo beginnt der eigentliche Wochenbettvorgang: die Rück— 
bildung der Geſchlechtsteile. Dieſe Wandlung ſetzt zuerſt damit ein, 
daß die anfänglich ſchlaffe, dann über den Schambogen bis zur Nabelhöhe 
hinaufragende und als ſolche von außen taſtbare Gebärmutter in einen 
Zuſtand dauernder Zuſammenziehung verſetzt wird. Sie bildet da⸗ 
durch eine ziemlich harte, derbe, fleiſchige Kugelmaſſe, in deren Innern ſich 


die von der Nachgeburtshaftungsfläche abſickernde Blutmaſſe anſtaut. Dieſe 


Stauung dauert bei Erſtgebärenden oft über vierundzwanzig Stunden, wo⸗ 
nach — unter leichtem Unbehagen — das angeſammelte Blut ausgeſtoßen 


wird. Die zeitigere Entleerung bei Mehrgebärenden beſorgen die als ſoge⸗ 
nannte „Nachwehen“ auftretenden, oft recht quälenden Zuſammenziehungen 


der Gebärmutter, die in der Regel umſo länger dauern und ſchmerzhafter 
ſind, als der Geburtsvorgang raſch und mit weniger Wehen vollzogen ward. 

Mit dieſer (zweiten) Entleerung kommt zugleich eine Verkleinerung der 
Gebärmutter zu ſtande, indem in ihren Muskelmaſchen und -bündeln eine 
langſame Verfettung Platz greift, deren Endreſultat ein Schwund der 
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Muskelfaſern iſt. Die Größenzunahme der ſchwangeren Gebärmutter, in⸗ 
ſonderheit der ihrer einzelnen Muskelbündel, erhellt aus ihrer Gewichts— 
zunahme. Die entleerte Gebärmutter hat noch immer ein Gewicht von über 
1 kg, das im Wochenbett (etwa nach ſechs bis acht Wochen) beiläufig auf 
das Gewicht im jungfräulichen Zuſtande von etwa 70 g zurücktritt. Aus 
dieſen Zeitpunkten und dem Umſtande, daß zu dieſer Friſt die ihr Kind 
ſtillende Frau abermals zu empfangen vermag, ſtellt man die Dauer des 
Wochenbettes durchſchnittlich mit ſechs Wochen feſt. 
* Mit den Veränderungen in den Muskelfaſern hält eine zweite Erſchei⸗ 
nung des Wochenbettes Schritt, der ſogenannte Wochenfluß. Der Wochen— 
fluß beſteht aus dem von der Nachgeburteinpflanzungsſtelle abſickernden 
Blut und Blutwaſſer, wozu ſich dann noch die, aus etwelchen Wunden der 
Geſchlechtsteile ſtammende Blutflüſſigkeit geſellt. Wir müſſen die Ein⸗ 
pflanzungsſtelle der Nachgeburt immerhin als eine Wundfläche betrachten, 
von welcher ſich — etwa vom dritten Tage nach der Entbindung — noch 
einzelne Gewebsreſte und ⸗trümmer abſtoßen, die auch den dunkelblut⸗ 
farbenen Wochenfluß in eine ſchmierigroſtfarbene Maſſe verwandeln. 
Mit Ende der erſten Woche find auch dieſe Gewebstrümmer gänzlich ab— 
geſtoßen, die Einpflanzungsſtelle mit einer ſchützenden Zellſchicht überdeckt, 
von welcher, wie auch von der übrigen Schleimhaut, nur mehr ein gelblich: 
weißer, Schleim und Eiterzellen enthaltender Ausfluß abgeſchieden wird, 
der zuweilen noch mit einigen Blutſtriemen durchſetzt erſcheint. Die eitrig- 
ſchleimige, fade riechende Menge des Ausfluſſes nimmt in der dritten Woche 
erheblich ab und pflegt am Anfange der vierten ganz aufzuhören. 

Auf die Abſonderung und den Abfluß des Wochenfluſſes wird 
— nicht mit Unrecht — größeres Gewicht gelegt. Als Ausſcheidungsprodukt 
abgeſtorbener Gewebsteile iſt er der Wertmeſſer für die Durchgängigkeit 
des Geburtskanales. Die Flüſſigkeit des Wochenfluſſes ſelbſt iſt ein gutes 
Nährmaterial für die im Kanale etwa befindlichen Pilze, die, zurück— 
gehalten, ihre giftigen Eigenſchaften auszulöſen oder in die Blut⸗ und 
Saftbahnen einzudringen befähigt werden und fo Erkrankungen verurſachen. 
Während die Nachgeburtſtelle von der ſchützenden Blut- und Zellſchicht 
bedeckt wird, bleiben die Muskeln in einem ſtarren Zuſtande des Zu- 
ſammengezogenſeins, ſie halten dadurch die an den geriſſenen Enden 
der Blut⸗ und Saugadern gebildeten Gerinnſel feſt, die wieder der Ein⸗ 
wanderung fremder, krankheitserregender Körper Widerſtand bieten, ebenſo 
einer nachträglichen Blutung ſteuern. Kurze Zeit danach ſprießen aus 
deren Nachbargebieten und aus den tieferen Schichten der erhalten ge- 
bliebenen Schleimhautdrüſen fortwährend neue Zelllager hervor, aus denen 
ſich während des Wochenbettes die verloren gegangene Schleimhaut (die 


innere Auskleidung der Gebärmutter) vollſtändig erneuert. 
gr 
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Verhältnismäßig geringere Veränderungen betreffen die Scheide. 
Auch bei ſonſt regelmäßiger Entbindung, aber bei einem Mißverhältniſſe 
zwiſchen den hervortretenden Kindesteilen und dem Geſchlechtsſchlauche 
(der Scheide), kann es vorkommen, daß letzterer nicht nur übermäßig ge⸗ 
dehnt wird (ſolche Frauen werden fälſchlich als eng gebaut bezeichnet), 
ſondern auch an einzelnen Stellen einreißt. Die jo entſtandenen oberfläd- 
lichen Wunden haben, bei gehöriger Reinhaltung, weitere Eingriffe nicht 
nötig. Vermöge ihres ſtrammen und dabei doch ſehr elaſtiſchen Faſer⸗ 
gewebes erholt ſich die Scheide von der ſtattgehabten Ausdehnung ſehr 
raſch, erreicht aber die urſprüngliche Enge nicht wieder, an welchem Um⸗ 
ſtande und den bei der Geburt geſetzten Veränderungen eine ſtattgefundene 
Geburt zu erkennen iſt. 


Wie bei jeder körperlichen Anſtrengung, beſonders wenn ſich dazu 


noch eine ſtärkere Bedeckung des Körpers zugeſellt, kommt die Friſch⸗ 
entbundene in reichlichen Schweiß, welcher Schweißausbruch ſpäter auch 
noch an der Wöchnerin zur Beobachtung kommt und gewöhnlich durch 
die von ihr verlangte reichlichere flüſſige Nahrung geſteigert wird. 

Reichlicher Schweiß wurde in früherer Zeit für die Friſchentbundene als 
günſtig es Zeichen betrachtet und nach Tunlichkeit befördert; er tritt jeweilig öfters 
beim Anlegen des Kindes an die Mutterbruſt auf. Wenn auch durch das Schwitzen 
auf dem Wege der Hautatmung eine Entlaſtung der Lungentätigkeit erfolgt, was 
mancher Frau ein wohliges Gefühl verurſacht, ſo iſt ein künſtliches Hervor⸗ 
rufen des Schweißes — wie es ſeinerzeit durch 99 en Verabreichung von 
Schwitztee und Erzielung höherer Bettwärme durch Decken, Wärmeflaſchen u. dgl. 
Sitte geweſen — vollkommen unnütz, kann ſogar zur Abkühlung des Körpers 
(Erkältung) führen. 


Außer der Scheide erleiden die ihr zunächſt belegenen Organe eben⸗ 
falls Spannung, Dehnung und Druck. Dieſe Spannung erſtreckt ſich natur⸗ 
gemäß mehr auf die vordere Seite, trifft alſo zuerſt die Harnblaſe und 
deren Ausführungsgang, die nach außen mündende Harnröhre. Die 
Harnblaſe wird während der Schwangerſchaft durch die vergrößerte Ge⸗ 
bärmutter an einer größeren Ausdehnung verhindert; nach der Entbindung 
aber kann ſie ſich umſo leichter ausdehnen und eine ſtärkere Füllung 
vertragen. Die Müdigkeit der Bauch- und Blaſenmuskeln ſteigert dieſes 
Vermögen, was zur Folge hat, daß manche Friſchentbundene ihre Bedürf⸗ 
niſſe — beſonders in Rückenlage — überhaupt nicht zu verrichten vermag. 
Es kommt zur Harnverhaltung. Das Unvermögen, den Harn zu laſſen, 
wird umſo erklärlicher, wenn man bedenkt, daß dieſe eben angeführten Ge⸗ 
websteile nach dem ausgeſtandenen Drucke und der Quetſchung anſchwellen, 
wobei aber die Muskeln in erſchlafftem Zuſtande verharren, welcher Zu— 
ſtand, da er in den erſten Stunden nicht gefühlt wird, auch ſeitens der 
Wöchnerin keine weitere Beachtung erfährt. Nichtsdeſtoweniger kann er 
mancherlei unangenehme Folgeerſcheinungen wachrufen, von denen die 
ſchlimmſten Aufenthalt in der Rückbildung der Gebärmutter und 
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Blutungen aus derſelben ſind. Dieſen zu begegnen, wird man zur künſt⸗ 
lichen Entleerung der Blaſe mittels eines röhrenartigen Inſtrumentes 
(Katheter) ſchreiten müſſen, wenn die zuvor äußerlich angewendeten Mittel: 
viertelſtündliches Auflegen von in friſches, nicht zu kaltes Waſſer getauchten 
Leinenbauſchen, vorſichtiges Erheben des Oberkörpers in hockende Stellung 
und längeres Verweilen auf dem Stechbecken (Leibſchüſſel), ſchließlich mäßiges 
Reiben der Bauchdecken oberhalb der Schamfuge, nicht zum Ziele führen. 

Die Handhabung des Katheters möge immerhin kundigen Händen an⸗ 
vertraut werden. Ungeſchicktes Anſetzen kann zu Verletzungen der ohnehin 
gereizten Teile führen; unſauberes Gebaren aber bringt eine der 
unangenehmſten, ſchmerzhaften und gefährlichen Krankheits— 
erſcheinungen, die Entzündung des Blaſeninneren durch einge— 
ſchleppte Krankheitserreger, zu ſtande. 


Vor Anlegen des vorher gut ausgekochten und zur Vorſicht mit reinem Alkohol 
abgewiſchten Röhrchens, am beſten aus Glas oder Metall, hat eine vorſichtige und 
gründliche Reinigung der äußeren Geſchlechtsteile der Wöchnerin vorauszugehen. 
Man unterlegt zu dieſem Zwecke der Wöchnerin die reine Leibſchüſſel, ſpült nun, 
aus einem reinen Gefäße reines Waſſer gießend, die äußeren Geſchlechtsteile ſo 
lange ab, bis ſie von daran haftendem Blut und Schleim befreit ſind, wiſcht ſie 
dann mit reiner Wundwolle (Watte, medikamentöſer Zuſatz unnötig!) trocken, hebt 
nun die beiden Schamlefzen mit reinen Fingern voneinander, wiſcht auch dieſe 
ſamt ihrer Umgebung rein ab (die Harnröhrenmündung mit inbegriffen), ſchiebt 
nun das Inſtrument ſanft in die leicht erkennbare Offnung ein und läßt den Urin 
ins Stechbecken abrinnen oder fängt ihn in einem beſonderen handlichen Gefäße 
auf. Letzteres wird nötig, wenn eine Unterſuchung des Urins wünſchenswert erſcheint. 
| Der kurz nach der Entbindung entleerte Harn enthält zuweilen Spuren von 
Eiweiß und auch oft ſolche von Zucker. Erſteres hängt mit Veränderungen zu⸗ 
ſammen, welche die Schwangerſchaft in den Nieren hervorgerufen hat, letzteres 
mit der geſteigerten Tätigkeit der Milchdrüſen. Beide Erſcheinungen ſchwinden 
gewöhnlich mit Ende der erſten acht Tage des Wochenbettes. N 


Ahnlich der Harnblaſe verhält ſich der Maſtdarm bei der Wöchnerin. 
War auch für eine ausgiebige, wenn auch zumeiſt künſtlich hervorgerufene 
Entleerung des Darmes vor der Entbindung Sorge getragen, ſo folgt 
dieſer eine oft bis fünf Tage und auch noch länger anhaltende Stuhl— 


verhaltung. Die Übermüdung der Muskeln in den Bauchdecken durch 


das Mitpreſſen, ebenſo der Druck, den der hervortretende Kindesteil auf 
die fleiſchigen Umhüllungen des Maſtdarmes und ſeiner Ausfuhrmündung 
ausgeübt hat, bringen einen völligen Stillſtand der Tätigkeit des Darmes 
hervor. Man bekämpft dieſen durch Einflößen von größeren Mengen ab— 
gekühlten oder lauwarmen Waſſers in den Maſtdarm (mittels eines Spül⸗ 
rohrs, einer Spülkanne, eines Irrigators), den ſogenannten Einguß 
oder Lavement; im weiteren Verlaufe des Wochenbettes durch Darreichung 
von Rizinusöl, eßlöffelweiſe in Tee, Kaffee oder Bier oder in Gelatinekapſeln. 


Die Verordnung anderer Mittel gegen Stuhlverhaltung wie auch etwaige 
Maßregeln gegen die während des Geburlsvorganges ſich oft knollig füllenden, um 
den After gelegenen Blutgefäße (Hämorrhoiden) gehört in das Gebiet der Arznei⸗ 
kunde und in die Hände des behandelnden Arztes. N i 
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Mit der Rückbildung der Geſchlechtsteile halten im Wochenbette die 
während der Schwangerſchaft aufgetretenen Hautveränderungen Schritt, 
indem die Verfärbungen (Ablagerung von Farbſtoffen in die Haut, 
Pigmentation) langſam, am ſpäteſten in den Bauchdecken, ſchwinden. In 
dieſen bleiben die durch die langdauernde Dehnung entſtandenen ſogenannten 
Schwangerſchaftsnarben als weißlich ſchillernde, glänzende Flecken 
zurück, die Haut 
ſelbſt zieht ſich wohl 
zuſammen, bleibt 
aber ſtets etwas 
ſchlaffer als vorher. 
N Dieſe Schlaffheit 
„„ 0 N er kann bei häufigen 

ö KEN und raſch Hinter: 
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Iſt die Ent⸗ 
bindung regelmäßig 
und ohne Hinder⸗ 
niſſe abgelaufen, ſo 
kommt jenem Teil 
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mütterlichen Blutes, 
das bisher die Nach⸗ 
Fig 26 geburt zu verſorgen 
Durchſchnitt durch die Bruſtdrüſe einer Hilfenben i 
Mache hatte, eine neue Auf⸗ 
Nach „Bumm, Grundriß zum Studium der Geburtshilfe“. gabe zu; es hat auf 


ein paariges Drü⸗ 

ſengebilde e die Brüſte zu verſorgen und in ihnen die zur 
Nahrung des Neugeborenen nötige Milch zu bereiten (Fig. 26). i 

Bereits in der erſten Zeit der Schwangerſchaft nehmen die Brüſte 

an Umfang zu, werden voller, rundlicher, und aus dem gedunkelten Warzen- 

hofe tritt die Warze hervor; man vermag dann auf Druck der Drüſe 

einige Tropfen einer milchartigen Flüſſigkeit zu entleeren. Dieſer 
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aus den Drüſengängen ſtammende Saft iſt jedoch noch nicht eigentliche 
Milch, ſondern beſteht aus verfetteten, im Gewebeſaft eingelagerten Drüſen— 
zellen und heißt Vormilch oder Coloſtrum (Fig. 27). Die Bereitung 
echter Milch erfolgt in den Bruſtdrüſen erſt im Wochenbette nach der 
Entbindung (Fig. 28). 

Die Frauenmilch beſteht ihrer Hauptmenge nach aus Waſſer (etwa 
neun Teilen) und bloß einem Teil feſter Stoffe, deren Hauptbeſtandteile 
wieder Eiweiß, Fett und Zucker ſind. 

Bei einer Erſtgebärenden dauert es bis zur Füllung der Bruſtdrüſen⸗ 
gänge mit Milch immer⸗ | | 
hin zwei bis drei Tage; 
dieſe erfolgt manchmal 
langſam, im ſtetigen Fort⸗ 

gange; bei manchen 
Frauen jedoch kommt es 
plötzlich zur Füllung 

(Einſchießen der 
Milch). Die Wöchnerin 
hat das Gefühl, als ob 
die Milch aus den Achſel⸗ 
bhöhlen hervordringen 
wollte, was mit der nach 
der Achſelhöhle hin aus⸗ 

gezogenen dreieckigen 
Form der Milchdrüſe zu⸗ 
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ſammenhängt. Das aus | Geformte Beſtandteile des Coloſtrum. 

. f der Spannung der Haut Nach „Bumm, Grundriß zum Studium der Geburtshilfe“. 
{ 1 = Ketttröp'hen; 2 = Drüſenauskleidungszellen vom Milchgange; 
auftretende Unbehagen, 5 3 = Coloſtrumkörperchen, RER Teil mit Alten 5 


welches ſich bis zu großer 


Empfindlichkeit zu ſteigern vermag und der Frau das Liegen auf der Seite 


wie auch den Gebrauch der Arme unmöglich macht, kommt von dieſer Fül⸗ 
lung. Dieſem Übelſtande hilft das Anlegen des Kindes an die Bruſt ab; 
ſaugt dieſes kräftig, ſo wird nicht allein die Milchdrüſe entleert, ſondern 
es kommt während des Saugens zum Erſatze der Milch (Neubereitung). 
Die Frage, ob eben nur der geſchaffene Vorrat oder ob auch während des 
Saugens neugebildete Milch aus der Bruſt abgegeben wird, ſcheint ſich 
dahin zu erledigen, daß beim Menſchen beide Vorgänge ſtattfinden; bei 
den Tieren bleibt es beim angeſammelten Vorrate. Genaue Meſſungen, 
die an Kindern unmittelbar vor dem Stillen und dann nach dem Trinken 
der Mutterbruſt (bei kräftigen, jungen Ammen) angeſtellt worden ſind, er— 
geben etwa 120 bis 150 g Mehrgewicht wa dem Stillen. Dieſe Zahlen: 
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angabe iſt von beſonderer Wichtigkeit für die Verabreichung des Maßes 
von künſtlicher Nahrung für Neugeborene geworden. 

Das Säugegeſchäft des Kindes übt aber nicht nur eine An⸗ 
regung auf die Milchbereitung aus, ſondern beeinflußt fördernd die Zu⸗ 
ſammenziehungen und die Rückbildung der Gebärmutter. In Brüſten, an 
die die Kinder nicht angelegt werden, ſtaut ſich die Milch zuerſt und verſiegt 
dann allmählich darinnen. Ausnahmsweiſe kann die Entleerung der Milch aus 


der Bruſt auch ohne den verurſachten Reiz erfolgen; man nennt dies Milch⸗ 


fluß und ſieht es, ſolange ſich dieſer Fluß in mäßigen Grenzen bewegt, mehr 
für „Überbereitung 
des Stoffes“ als für 
eine krankhafte Erſchei⸗ 
nung an. Nur bei fort⸗ 
währendem Abfluſſe 
der Milch, der die Frau 

bedeutend ſchwächt, liegt 

eine Krankheit der Bruſt⸗ 
drüſe und ihrer Tätig⸗ 
keit vor und fordert ärzt⸗ 
lichen Rat. 

Das ungeſtörte 
Wochenbett bildet ſo— 
mit, wie aus vorſtehen⸗ 
dem erſichtlich, ebenſo 


Fig. 28. wie die Schwangerſchaft 
Geformte Beſtandteile der fertigen Milch. und Geburt, einen ge- 
Nach „Bumm, Grundriß zum Studium der Geburtshilfe“. ſundheits gem aß en 


1 Milchkügelchen (Fetttröpfchen; 2 I e l mit anhaftenden Vo rgang. SIE e d er iſt 


Reſten der Drüſenzelle; 3 — abgeſtoßene Drüſenzelle. 

die Wöchnerin als 
Krake zu betrachten noch als ſolche zu behandeln. Es tut ſomit 
bloß not, eine von ſtreng geſundheitsgemäßen Anſchauungen geleitete Pflege 
einzuhalten, um jene Veränderungen in der Blutverteilung und im körper⸗ 
lichen Stoffwechſel, die durch die große Muskelarbeit und den oft ganz 
beträchtlichen Säfteverluſt verurſacht worden waren, auszugleichen und es zu 
erzielen, daß ſich das auch durch ſeeliſche Erregungen bis zur äußerſten 
Grenze erſchöpfte Weib wieder zu erholen vermag. 

Die Rückbildung der in langen Monaten der Schwangerſchaft ange⸗ 
bahnten und vollendeten Entwicklungsvorgänge geht in verhältnismäßig 
viel kürzerer Friſt vor ſich, wonach das Weib zur Fortſetzung ihres Lebens— 
zweckes: Ernährung des Neugeborenen, und nach Beendigung 
dieſer Aufgabe: erneute Empfängnis, Schwangerſchaft und Geburt, 
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wieder befähigt wird. Gewohnheit, jahrhundertealte Sitte, aber auch be- 
ſtimmte Raſſen⸗ und Körperbedingungen beſtimmen die kürzere oder längere 
Dauer dieſer Friſt; in den Ländern mit gemäßigtem Klima beanſpruchen 
wir dazu gewöhnlich ſechs bis neun Wochen. 

Wenn aus dem Geſagten die Wichtigkeit einer rationellen Wochenbett⸗ 
pflege auch zur Genüge erhellt, ſo können wir nicht unterlaſſen, zu bemerken, 
daß die Außerachtlaſſung derſelben zum geſtörten Wochenbette führen 
kann, in dem der Grund und Anfang mannigfaltiger, oft die ganze künftige 


Lebensbahn arg ſchädigender Frauenkrankheiten gelegt wird. 


Als erſtes Erfordernis in der Pflege einer Wöchnerin erkennen 
wir unbedingte Ruhe, ſowohl in geiſtiger als körperlicher Hinſicht; 
nur dieſe ſchafft einen geſunden, ruhigen, erquickenden Schlaf. 

Man war früher der Meinung, und iſt es in vielen Gegenden noch 
heute, daß eine Friſchentbundene vor Ablauf von drei Stunden dem Be⸗ 
dürfniſſe nach Schlaf nicht nachgeben dürfte, welcher Anſchauung auch die 
Forderung entſprang, daß die Hebamme vor Ablauf dieſer Zeit das Wochen⸗ 
zimmer überhaupt nicht verlaſſen ſollte. 

Das heute geübte zielbewußte Überwachen des Geburtsvorganges lehrt, 
daß man den Schlaf der Wöchnerin nicht aufhalten ſoll. Die Heb- 
amme betreffend, kann ihrem Verweilen inſoferne Berechtigung zugeſtan— 
den werden, als ſie die Überwachung der Gebärmutter zu leiſten hat. 
Wird dieſe ſachkundig ausgeführt, jo iſt ein Wachbleiben der Wöchnerin 
nicht nötig, um vor Überraſchung durch Blutungen geſchützt zu ſein. 
Den beſten Schutz gegen ſolche gibt eben die gehörige Zuſammenziehung 
der Gebärmutter, von deren Eintritt und Stärkegrad ſich die Hebamme 
durch äußere Taſtung jederzeit Gewißheit verſchaffen kann, ſelbſt wenn 
die Entbundene in Schlummer verfiel. Über Blutungen im Wochenbette 
ſiehe „Das geſtörte Wochenbett“ (S. 131 ff.). | 

Wir verlangen für das Wochenzimmer und jeine Bewohner nahdrüd- 
lichſt gute und friſche Luft. Die Natur des Geburtsvorganges, ge⸗ 
paart mit dem Triebe nach Hilfeleiſtung, bringt es mit ſich, daß im Kreiße⸗ 
zimmer — und in den meiſten Fällen iſt ein ſolches zugleich Wohnzimmer — 
mehr Perſonen anweſend find, als nötigerweiſe zur Hilfeleiſtung heran 
gezogen werden müſſen. Aus Rückſicht auf den Luftverbrauch iſt jedoch 
die Zahl der Anweſenden zu beſchränken und, wenn die Wöchnerin in Ruhe 
gebracht iſt, auf die geringſte Zahl herabzuſetzen. | 

Hat man die Wöchnerin in ein friſches, gut durchwärmtes, trockenes, 
reines Bett gebracht — was ſich gegebenenfalls leicht ausführen läßt 
und zweckdienlicher erſcheint als das Belaſſen in dem durchfeuchteten Ge- 
burtslager —, ſo braucht man ſie bloß durch zweckmäßige Bedeckung vor Ab— 
kühlung zu beſchützen und kann ſofort für Auffräſchung der Luft im 
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Zimmer Sorge tragen. Erfahrungsgemäß wirkt gedämpftes Tageslicht 
auf die Nerven beruhigend. Wo es angeht, verdunkeln wir demzufolge die 
Lichtquellen und überlaſſen ſo die Wöchnerin dem Schlummer. Nach dem 
Erwachen fühlt ſich eine ſolche nicht nur gekräftigt, ſondern geradezu wohl; 
manche meint im ſtande zu ſein, das Bett verlaſſen und Der e 
gung nachgehen zu können. 

Als zweites meldet ſich zumeiſt das Bedürfnis nach Trank. Erhöhtes 
Durſtgefühl der Wöchnerin iſt die natürliche Folge von größerem Säfte— 
verluſte; man kann dem Wunſche unbehindert in mäßiger Weiſe nachgeben. 
Das zweckmäßigſte Getränk bleibt friſches (nicht eiſiges) Trinkwaſſer, bei 
ſtärkerem Blutverluſte aber eine Taſſe warme Fleiſchbrühe oder heißer Tee. 


Unnötig und verwerflich iſt a Sitte, der Wöchnerin, wie bezüglich der 
Friſchentbundenen ſchon früher (S. 122) bemerkt wurde, in den erſten Tagen 
reichliche Mengen von warmen, re Getränken einzuflößen (Schwitztee!), 
um Schweiß einzuleiten. Der naturgemäße Ausgleich im A schee erfolgt 
auch ohne dieſes, und was ſonſt noch dabei durch kundige und unkundige Perſonen 
von der Notwendigkeit ſogenannten „inneren Schweißes“ gefabelt wird, beruht 
eben auf Unwiſſenheit. | 


So wenig man ein fortwährendes Kommen und Gehen, lautes und 
unnötiges Sprechen und Lärmen im Wochenzimmer befürworten kann, eben⸗ 
ſowenig gerechtfertigt wäre der Abbruch jedes Verkehres der Wöchnerin mit 
der Umgebung. Neben dem Anpaſſungsvermögen und dem Bildungs⸗ 
grade der Umgebung wird dafür einzig das Wohlbefinden und der 
Wunſch der jungen Mutter ausſchlaggebend ſein. 

Nach der Verſorgung der Wöchnerin kommt die Sorge und Han⸗ 
tierung des erſten Bades des Neugeborenen an die Reihe und damit 
auch das Entfernen aller beim Geburtsvorgange in Benützung genommenen 


Wäſche- und Einrichtungsſtücke, weil an ihnen Stoffe haften können, die 


zur Zerſetzung und Fäulnis Veranlaſſung geben. Wenn wir das ort: 


ſchaffen ſolcher mit aller Strenge betrieben zu ſehen wünſchen, ſo reden wir 
damit dem unnötigen Aufräumen mit dem unvermeidlichen Aufwirbeln von. 


Staubmaſſen noch lange nicht das Wort. Fegen und Kehren hat für 
gelegenere Zeiten aufgeſchoben zu werden, und wenn es doch ge— 
ſchieht, ſind dazu Lappen zu verwenden. 

Den Austauſch der Luft aus einem Nebenzimmer zu beſorgen, halten 
wir für unzureichend, das Zuſtrömen hellen Tageslichtes weder für die 
Mutter noch das Kind ſchädlich. 

Bis die ſtarre Zuſammenziehung der Gebärmutter (fiehe oben) erfolgt ift, 
empfehlen wir für die Wöchnerin die Rückenlage; nach Eintritt der Zu- 
ſammenziehung kann eine der Frau zuſagendere Lage geſtattet werden. 
In der Regel fällt dies eben in die Zeit, wenn die junge Mutter ihrem 
Kinde die Bruſt reicht; dabei empfehlen wir dann die Seitenlage, je nach 
der Bruſt, aus welcher geſtillt wird. Die von der Wöchnerin als ange- 
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nehm empfundene Lagerung im Bette iſt uns bei regelmäßigem Verlaufe 
ſtets auch als die geſundeſte erſchienen. 

Das Aufſitzen im Bette, ebenſo das Verlaſſen desſelben geſtattet 
man vor Ablauf der erſten Woche nicht gern. Maßgebend für das Ver— 
bleiben im Bette iſt die Farbe des Wochenfluſſes; ſolange er blutig iſt, 


laſſe man die Wöchnerin überhaupt nicht aufſtehen. Wir wiſſen, daß das 


zeitige Verlaſſen des Bettes an manchen Orten üblich geworden und nicht 
eben ſchadenbringend befunden worden iſt, find aber geneigt, das früh— 
zeitige Welkwerden unſerer Landbevölkerung zum großen Teile der früh— 
zeitigen Unterbrechung des Wochenbettes zuzuſchreiben. Bei den gebildeten 
Klaſſen wird das Wochenbett kaum vor dem neunten Tage verlaſſen und die 
Wöchnerin enthält ſich danach noch zwei Wochen jeder größeren körperlichen 


Anſtrengung. Nach dieſer Zeit darf bei genügendem Kräftezuſtande und 


günſtigen Witterungsverhältniſſen auch das Ausgehen (Ausfahren) geſtattet 


werden. 


Das größte Gewicht legen wir auf peinlichſte Reinlichkeit im 


Wochenbette, die ſich nicht allein auf die Wöchnerin, das Kind und 
den Raum, in welchem das Wochenbett abgewartet wird, ſondern auf 
alle mit der Wöchnerin in Berührung kommenden Perſonen und Gegen— 
ſtände zu erſtrecken hat. Wenn man ſich vor Augen hält, daß eine 


= Wöchnerin nicht als krank zu gelten hat, wird ihr das Waſchen im all- 


gemeinen, das der Geſchlechtsteile im beſonderen geradezu zu einem 
Bedürfniſſe. Über die an den inneren Teilen vorzunehmenden Waſchungen 
(Ausſpülen der Scheide) gehen die Meinungen ſtark auseinander. So 
ſehr wir das Reinigen der äußeren Geſchlechtsteile — wozu ein Abſpülen 
mit reinem (abgekochtem) lauwarmen Waſſer hinreichend — befürworten, 
ſo halten wir die inneren Ausſpülungen — ſtets vorausgeſetzt, daß 
die Körperwärme und die Pulswelle ein regelmäßiges Verhalten kundgibt — 


für unnötig. Die Beurteilung, ob eine ſolche Notwendigkeit vorliegt, 


ebenſo wie deren Ausführung, überlaſſe man in jedem Falle dem Arzte. 


Zum Abtrocknen (Abwiſchen) können außer keimfreier, reiner Wund⸗ 


wolle (ſogenannter ſteriler Watte, ohne medikamentöſen Beiſatz) auch Linnen⸗ 
oder alte Wäſcheſtücke verwendet werden, vorausgeſetzt, daß ſolche durch 
Auskochen (am beſten in Salz⸗ oder mit Waſchſoda verſetztem Waſſer) rein 
und keimfrei gemacht worden ſind. | 

Obwohl in neuerer Zeit andere Beſtrebungen in Mode gekommen find, 
halten wir doch an der eingebürgerten Gewohnheit feſt, die abgewaſchenen 
und getrockneten Geſchlechtsteile mit einem „Vorleger“ zu bedecken. Einen 
ſolchen macht man aus einem Wattebauſch oder aus Linnen, ebenſo kann man 
dazu die fabrikmäßig hergeſtellten ſogenannten Periodenbinden verwenden. 
Mit dieſem Behelf wird leicht über Menge, Farbe und Geruch des Wochen— 
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fluſſes Klarheit verſchafft, wobei ein zwei- bis dreimaliges Wechſeln im Tag 
vollauf genügt, um die Wöchnerin rein und trocken im Bette zu erhalten. 
Ob die Vorleger mit Arzneiſtoffen getränkt werden ſollen, hängt natürlich 
wieder von der Anordnung des Arztes ab. 

Ebenſo ſorgfältige Pflege und gewiſſenhafte Reinhaltung als die Ge⸗ 
ſchlechtsteile erheiſchen auch die Brüſte. Nach dem Erwachen aus dem 
erſten Schlafe und der Stillung des erſten größeren Durſtes gibt die 
Wöchnerin das Verlangen nach Nahrung kund; dies umſo ſtärker, wenn 
ſie neben dem Erſatze für den eigenen Körper auch noch für die Ernährung 
des Neugeborenen durch Stillen Sorge zu tragen hat. Zu hungern 
braucht eine geſunde Wöchnerin eben keineswegs; für unſere Lebens⸗ 
gewohnheiten und Klima paßt aber auch nicht das ſofortige Darreichen 
voller oder vorwiegender Fleiſchkoſt. Richtiger iſt, die Nahrung aus 
leichtverdaulichen Speiſen zuſammenzuſetzen und in planmäßiger Steigerung 
zu gewähren. Ausſchlaggebend und für eine Säugende beſonders in Be— 
tracht zu ziehen ſind ſowohl nationale als ſoziale Gewohnheiten der ſtillenden 
Wöchnerin. 

Das beſte Nahrungsmittel der erſten Tage des Wochenbettes bleibt 
Milch, daneben Fleiſchbrühe. Wir machen jedoch aufmerkſam, daß die 
ſogenannten Kraftbrühen für die Dauer von Wöchnerinnen nicht, hin- 
gegen die gewöhnlichen Suppen viel beſſer vertragen werden und daß 
manche Frauen die ſogenannten „Einbrennſuppen“ (Mehlſuppen) lieber zu 
ſich nehmen (dieſe „machen viel Milch“, heißt es im Volksmunde). Bei 
regelmäßigem Verlaufe des Wochenbettes kann vom vierten Tage an bereits 
leichtere Fleiſchnahrung und Milchſpeiſe gereicht werden. Blähende, 
ſtark geſalzene oder gewürzte Speiſen verbieten ſich von ſelbſt. Geiſtige 
Getränke, welcher Art immer, laſſen wir bloß in ſehr beſchränktem 
Maße zu. 

Es hat Erwähnung gefunden, daß der während des Geburtsvorganges 
auf Maſtdarm und Umgebung ausgeübte Druck wie auch die Ermüdung 
der Bauchmuskeln dazu führen, daß bei der Wöchnerin der Reiz zum Stuhl⸗ 
abſetzen ausbleibt, was Stuhlverhaltung zur Folge hat, die dann noch durch 
die beſchränkte Nahrungsaufnahme gefördert wird. Dieſer Stuhlverhaltung 
ſoll und (geſetzt, es würde vor der Entbindung die Entleerung des Darmes 
nicht zu erzielen möglich geworden ſein) muß ſpäteſtens am Ende des 
zweiten Tages begegnet und am Morgen des dritten Tages ein Stuhlgang 
nötigenfalls erzwungen werden. Wöchnerinnen mit verhaltenem Stuhle 
fühlen ſich bedrückt, haben wenig oder keinen Appetit, klagen über Prall⸗ 
heit und Völle im Bauche und in den Brüſten, zeigen vorübergehend 
Steigerung der Körperwärme, klagen über eingenommenen Kopf — kurz Er— 
ſcheinungen, die alle bei einer ausgiebigen Entleerung des Darmes zu weichen 
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pflegen. Man erzielt eine ſolche durch innerlich verabreichte und äußer— 
lich angewendete Mittel. Vom Geſichtspunkte der möglichſt vollſtändigen 
Entleerung des Darmrohres ſprechen wir der Verabreichung innerlicher 
Mittel das Wort und laſſen dieſen in nötigem Falle (nach zwölf bis 
fünfzehn Stunden) das äußerlich angewandte folgen. Ein voller Eßlöffel 
friſches Rizinusöl — in Tee, Kaffee oder Bier (letzteres, nebenbei bemerkt, 
ſchon im Altertum bei den Agyptern in Gebrauch) — auf nüchternen 
Magen genommen, und danach ruhiges Verbleiben in Rückenlage wird, wie 
auch ein vom Arzte verordnetes mildes Abführmittel, wie z. B. Purgo 
(Purgen, Purgatin, Phthalein enthaltende Paſtillen), gewöhnlich Erfolg 
bringen, anſonſt man nach oben angegebener Friſt einen Einguß von 
Ye ] lauwarmen oder auch gewärmten reinen Bitterwaſſers in den Maſt⸗ 
darm verabfolgen läßt. Andere oft marktſchreieriſch angeprieſene ſtuhl⸗ 
befördernde Mittel find ſtreng zu vermeiden. Sie können Darm⸗ 
reizungen ganz mißliebiger Art hervorbringen, auch gehen einige Mittel 
von der Mutter durch die Milch aufs Kind über und verurſachen dann 
Schaden. Wir verweiſen übrigens auf das bei Harnverhaltung Geſagte, 
womit die Stuhlverhaltung vieles gemein hat. 

Ziehen wir die Hauptgrundſätze einer geſundheitsmäßigen rationellen 
Pflege der Wöchnerin zuſammen, ſo ergibt ſich als unabweisliches Erfor— 
dernis: Reinhalten der Geſchlechtsteile und der Brüſte mit mög— 
lichſter Vermeidung unnötiger Berührung, ſei es durch die 
Finger oder irgendwelche nicht abſolut keimfreie Stoffe; täglich 
zweimaliges Meſſen der Körperwärme und Vergleichen mit der 
Pulswelle; Sorge für zeitweilige Entleerung der Blaſe und 
des Maſtdarmes; Erzielung geiſtiger und körperlicher Ruhe; 
friſche Zimmerluft, angenehmes Licht und mäßige, dem gewöhn— 
lichen Leben angepaßte Ernährung, Lagerung in der der Wöch— 
nerin angenehmen, ungezwungenen Stellung, endlich Verbot von 
zu . Verlaſſen des Wochenbettes. 


2. Das geſtörte Wochenbett. 


| Wenn „allgemeines Wohlbefinden, ruhiges Verhalten und 
fieberloſer Verlauf“ als Wahrzeichen des geſunden Wochenbettes gelten 
können, ſo wird dasjenige, in welchem dieſe Erſcheinungen — ob einzeln 
oder zuſammen — eine Anderung aufweiſen, als geſtörtes, krankes 
Wochenbett zu bezeichnen ſein. Am ſchwerſten fallen aber Störungen 
durch aufgetretenes Fieber ins Gewicht, welches die Sachlage zu einer 
höchſt gefahrvollen, meiſt das Leben bedrohenden geſtaltet. Doch gibt es auch 
Störungen des Wochenbettes ohne fieberhafte e die 
dann meiſt weniger gefährlich verlaufen. 
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Geſtörtes Wochenbett ohne Fiebererſcheinungen. Zu den 
Störungen ohne fieberiſche Erſcheinungen gehört an erſter Stelle die 
mangelhafte Rückbildung der Geſchlechtsorgane. Dieſe erfolgt in 
der Mehrzahl der Fälle, wenn die Entleerung der Gebärmutter keine voll⸗ 
ſtändige war, und zwar ſind es dann zurückgebliebene Reſte von der 
Nachgeburt und den Eihäuten, die dieſe Zuſtände bedingen; in ſeltenen 
Fällen können aber auch einzelne Abſchnitte der Schleimhaut zu wuchernden 
Neubildungen umgewandelt werden. 

Die Nachgeburt — mit ihrem lappigen, ſchwammigen Bau, den zahlloſen 
ſich in die Innenfläche der Gebärmutter einſenkenden Sproſſengebilden — 
erfährt, ſei es durch vorhergegangene Erkrankungen der Gebärmutter, ſei 
es durch unnötige Eingriffe bei der Geburt ſeitens der abwartenden Per⸗ 
ſonen, nicht immer eine glatte Ablöſung von ihrer Hafteſtelle. Größere 
Lappenabſchnitte, manchmal aber nur feine Fäſerchen können zurückbleiben 
und dann die Zuſammenziehungen der Gebärmutter ungünſtig und hindernd 
beeinfluſſen. Eine mit dieſer Art von Rückſtänden behaftete Gebärmutter fühlt 
ſich weich und vergrößert an und entleert dabei bedeutend mehr an Aus⸗ 
ſcheidungen als die prall zuſammengezogene, geſunde. Die Ausſcheidung 
(Ausfluß) zeigt in der Farbe und raſch im Geruche eine Anderung; 
ſie wird ſchmutzig, ſchmierig, dabei übel, oft geradezu faul riechend. Damit 
beginnt ſtets das Wohlbefinden der Wöchnerin zu ſinken. 

Sind es bloß zurückgebliebene Eihautreſte, die die Zuſammen⸗ 
ziehung der Gebärmutter behindern, ſo wird durch dieſe die Geſundheit 
der Wöchnerin eben noch nicht gefährdet. Die Gebärmutter ſtrebt an und 
für ſich einen Heilungsvorgang an, es kommt bei ausgiebigen Zuſammen⸗ 
ziehungen zu Blutungen, die man im Beginne des Wochenbettes als „Nach⸗ 
blutungen“ bezeichnet. Der Gradmeſſer für dieſe Art Blutungen bleibt 
immer die Menge des Ausgeſchiedenen. Dieſe erfordert jedesmal eine 
ſtrenge Nachprüfung des örtlichen Befundes, weil nur auf dieſe Weiſe 
Unannehmlichkeiten durch den Fachmann leicht und ohne beſondere Mühe 
behoben werden können. Ein fachkundiger Arzt, eine gewiſſenhafte Heb- 
amme wird das Zurückbleiben von Eihautreſten ſchon am Schluſſe 
der Entbindung erkannt haben. Man verhütet dieſen Übelſtand oder kann 
ihn mindeſtens bei geſunder Geburt auf das kleinſte Maß bringen, wenn 
man die Entfernung der Nachgeburt aus der Gebärmutter nicht beſchleunigt. 
Eine ſelbſt auf mehrere Stunden ausgedehnte Ausſtoßungszeit der Nach⸗ 
geburt (vorausgeſetzt, daß keine Gebärmutterblutung vorhanden) ſoll man 
ruhig abwarten. 

Allerdings können ſelbſt bei größter Vorſicht und längerem Zuwarten 
kleinere Abſchnitte von einer in ihrem Gewebeaufbau nicht einwandfreien 
Nachgeburt an ihrer Hafteſtelle übrig bleiben, weil die Abtrennung, das 
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Abreißen bloß oberflächlich erfolgte. Dies find dann kleine dünne Faſer⸗ 


gebilde, die das Wochenbett in den erſten Tagen kaum beeinträchtigen und 
erſt in ſpäterer Zeit durch eine erhebliche Blutung ſich bemerklich machen, 
welche Blutung ſo lange dauert, bis alle Faſerteile erweicht und ab— 
geſtoßen ſind. Es liegt in der Natur der Sache, daß ein ſolcher Vorgang 


ſomit das Wochenbett überdauern und ſich in ſeltenen Fällen monatelang 
hinziehen kann. 


Die ſolcherweiſe im tiktterlichen Teile feſthaftenden Gewebsabſchnitte 


werden durch das Nachbargewebe ernährt, aber ebenſo auch von der benach— 


barten Schleimhaut mit neuen Lagen überkleidet, was dann zu Geſchwülſten 


kleineren oder größeren Umfanges, den „Nachgeburtspolypen“, Veran⸗ 


laſſung gibt. Das Entfernen dieſer Gebilde wie die Heilung krankhaft 
veränderter Ṽ gehört in das Gebiet der Frauen- 


. heilkunde. 


Wenn trotz vollkommen glatt gelöſter Nachgeburt und Eihäuten es zu 
erheblicher Blutung aus der Gebärmutter in den ſpäteren Wochen kommt, 
ſo hängt dies wieder damit zuſammen, daß die an der Einpflanzungsſtelle 


der Nachgeburt befindlichen und die Offnung der Blutgefäße verſtopfenden 


Blutgerinnſel losgelöſt wurden und den neuen Abfluß des Blutes nicht 
hindern. Bei geſunder Gebärmutter kommt dieſer Übelſtand kaum vor, es 


5 ſei denn, daß heftige Unruhe, körperliche Überanſtrengung (wir ſahen ſolche 
bei einem blinden Feuerlärm), Gemütsbewegung, Schreck u. dgl. eine ge- 
fſteigerte Herztätigkeit auslöſen und jo den unliebſamen Zwiſchenfall bewirken. 


Alle ſogenannten „Spätblutungen im Wochenbette“, denen ſich jene 
anreihen, die man mit den während der Geburt verurſachten Verletzungen 
(Einriſſen u. dgl.) auch in Zuſammenhang zu bringen vermag, kommen 


nicht häufig vor und ihre Behandlung bietet weder Schwierigkeit noch 


Gefahr, denn der einmalige Blutverluſt, von ganz beſonderen Ausnahme— 
fällen abgeſehen, iſt dabei in der Regel nicht bedeutend, nur die fort— 
geſetzte Blutabgabe ſteigert den Kräfteverluſt der Wöchnerin und 
führt endlich zur Blutarmut im Wochenbette. Neben der fahlen, 
blaſſen, oft wachsartigen Hautfärbung der Wöchnerin fällt dem Beobachter 


dabei die geſteigerte Anzahl des weichen und ſchwer austaſtbaren Pulſes auf. 


Wird die Urſache der Blutung behoben, ſo kann der eingetretenen 
Schwäche, dem Kräfteverluſte durch Steigerung des Stoffwechſels mittels 
in Abſtänden zugeführter reichlicherer, flüſſiger Nahrung mit Erfolg ge— 
ſteuert werden, gegebenenfalls wird die Kräftezunahme durch das Säuge— 
geſchäft günſtig beeinflußt. Es empfiehlt ſich unter ſolchen Umſtänden das 


Seelbſtſtillen der Mutter weiter zu geſtatten. 


Nicht ſämtliche Blutungen im Wochenbette ſtammen bloß aus der Gebärmutter. 
Es wurde bei Beſprechung des Geburtsvorganges (S. 109 ff.) erwähnt, daß auch eine 
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regelmäßig verlaufende (beſonders erſte) Geburt mit Verletzung einzelner Ge⸗ 
websteile einhergehen müſſe. Wir haben geſehen, daß dieſe beim Mißverhältnis 
zwiſchen Kindeskörper und 990 Geburtswegen an Schwere zunehmen, 185 einen ganz 
bedeutenden Grad erreichen kann. Als Verletzung geringſten Grades be⸗ 
trachten wir den Einriß in der unterſten Partie der Scheide dort, wo ſie 
auf den Damm übergeht, am ſogenannten Bändchen; ihm reihen ſich mehr oder 
minder ausgedehnte Riſſe an, die infolge Quetſchungen der Scheide unter und neben 
der „„ auftreten. Werden dieſe Perfezusgen (Wunden, Riſſe) 
nicht verunreinigt, ſo haben ſie für das Wochenbett bloß die Bedeutung von ober— 
flächlichen, leicht heilenden Hautwunden. 

Bei manchen Perſonen entwickeln ſich, wohl infolge von Anlage, EN blut- 
führenden Gefäße während der Schwangerſchaft ganz übermäßig und können 
dann während der Geburt leicht berſten. Die Folge ſolcher innerhalb der Gewebe 
ſtattgefundenen Gefäßtrennungen iſt Austritt von Blut in die Weichteile und Anſamm⸗ 
lung des geronnenen, mit Zellen durchſetzten zu einer ſchon von außen erkennbaren 
dunklen, prallen, meiſt eiförmigen Geſchwulſt verſchiedener Größe. Solche Ge⸗ 
ſchwülſte kommen zumeiſt in und um die großen Schamlefzen und in der Scheide 
vor. Solange ſie mit unbeſchädigter und derber Haut überſpannt ſind, die als 
Schutz gegen die Einſchleppung von Krankheitsträgern wirkt und die Anſteckung 
verhütet, kann man ihre Ausheilung, meiſt durch Aufſaugung erfolgend, ruhig ab— 
warten; bei größerer Empfindlich— und Schmerzhaftigkeit, ſehr großer Verdünnung 
der Schutzdecke und fieberiſchen Erſcheinungen iſt jedoch der Frauenarzt zu befragen. 

Von ungleich größerer Wichtigkeit ſind die Verletzungen am Mittelfleiſche 
während der Geburt, das ſogenannte Einreißen des Dammes. Der Damm ſetzt dem 
Austritte des Kindskopfes den größten Widerſtand entgegen und muß am hervor— 
geſtoßenen Kindesſchädel zurückweichen. Die Durchreißung des unteren Abſchnittes 
der Scheide leitet den Dammriß ein, indem ſich der Scheidenriß über die geſamten 
Weichteile ausdehnt und bis in den Maſtdarm (mit oder ohne Durchtrennung des 
Afterſchließmuskels) hinein erſtreckt. Gewöhnlich hängt ein Teil der Scheide als 
zungenförmiger Lappen über einem nach einer Seite mehr erſtreckten, dreieckigen 
Gewebsriſſe, deſſen Ränder oft zerfetzt, wie ausgezackt erſcheinen und aus deſſen 
Grunde es recht lebhaft blutet. 

Noch vor einem Menſchenalter ſtand die Medizin dieſen Verletzungen, die zu 
Vernarbung und daraus entſpringenden Folgekrankheiten führten (Verlagerung und 
Knickung der Gebärmutter), machtlos und untätig gegenüber; daraus erklärt es ſich, 
daß die Behandlung dieſer Verletzungen auch heutzutage nicht mit gehöriger Strenge 
gefordert und durchgeführt wird. 


Die Verletzung des Dammes iſt bei gegebenen Verhältniſſen der 
einzelnen Frau oft unabweislich; es kann dafür weder die Hebamme noch 
der beigezogene Arzt verantwortlich gemacht werden — ebenſo ſteht es feſt, 
daß heutzutage „jeder Dammriß geheilt werden kann“. Man braucht 
nur vor dem dabei zu befolgenden Vorgange und vor den Worten „Ope— 
ration“ und „Nähen“ nicht zu erſchrecken oder gar aus Angſt vor 
„etwaigen Schmerzen“ die Ausführung zu verzögern. 

Die Friſchentbundene hat gerade den Schmerz nicht zu ſcheuen; 
die gelockerten Geburtswege ſind eben zufolge der ſtarken Gewebsdehnung 
beinahe unempfindlich, zumal in der der Geburt unmittelbar folgenden 
Stunde; alſo das Nähen in denſelben wird ſozuſagen ſchmerzlos. Die Ver— 
einigung der Wunden beſorgt die kundige Hand in ſehr kurzer Zeit und, 
wenn nötig, bei völligem Ausſchalten jeder Schmerzempfindung (Kokain⸗ 
löſungeinſpritzung). Demgegenüber muß betont werden, daß Rißwunden 
ſelbſtändig überhaupt ſich nicht vereinigen und Blutungen veranlaſſen; vor 
allem aber find geriſſene, alſo mit abgetrennten Gewebsteilen beſäte Wund- 
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flächen ein höchſt geeigneter Boden für die Einpflanzung von An⸗ 
ſteckungskeimen und heilen nur unter Eiterung zu oft verunſtaltenden, 
nachträglich mißliebigen Narben und Schrumpfungen. Ein durch einen 
derartigen Riß verunſtalteter Scheideneingang zeigt einen klaffenden Spalt, 
von dem die ſchützenden Teile weggezogen ſind und der den in der Luft 
befindlichen Keimen Zutritt geſtattet und eine Anſiedlung im Geſchlechts⸗ 
rohre ermöglicht. Ein fernerer Übelſtand bei einem ſolchen vernarbten 
Mittelfleiſche iſt, daß ſolches den inneren Beckeneingeweiden nicht mehr 
den genügenden Halt für die regelmäßige Lagerung bietet. Es legt ſich 
die Gebärmutter mit ihrem Grunde in die Kreuzbeinhöhlung, verweilt in 
dieſer Stellung und kann ihren Inhalt (Schleim, Blut) nicht völlig ent— 
leeren. Stauungen dieſer Maſſen in der nach rückwärts gelegten geknickten 
Gebärmutter führen zur Aufſaugung von krankhaften Säften und dadurch 
wieder zu ernſter fieberhafter Erkrankung. 

Die nächſte Folge der Rückwärtslagerung der Gebärmutter be⸗ 
ſonders wenn ſie noch durch vorangegangene Schwangerſchaftunterbrechung 
(Früh⸗, Fehlgeburten) geſchwächt worden war, iſt eine bleibende Knickung 
oder Senkung; alſo regelwidrige Lage. Eine geſenkte Gebärmutter muß 
aber die Blaſe oder den Maſtdarm, zumeiſt beide zuſammen, in den offenen 
Scheideneingang herabziehen, fo daß der Gebärmuttermund in letzterem ficht- 
bar zu Tage tritt: Gebärmutterſenkung oder -vorfall. Dieſe ſich 
langſam entwickelnden Zuſtände gefährden das Wohlbefinden der Frau an— 
fangs wenig; zu ernſten Störungen kommt es erſt, wenn die Abſonderung 
der Gebärmutter zurückgehalten wird oder ſich an dem vorgefallenen Teile 
derſelben Geſchwüre entwickeln. Die Arbeitsfähigkeit der Frau bleibt 
unter ſolchen Umſtänden ſtets fraglich. 

Meiſt beſſern ſich derartige Zuſtände im Wochenbette, weil die Frau 
eben größter Ruhe teilhaftig wird; mit dem Verlaſſen des Bettes kommt 
der Rückfall zu ſtande, der umſo bedeutender erſcheint, je öfter vorher die 
Wöchnerin erkrankt war. Auch die übrigen Bauchorgane bieten nach der 
Entbindung zuweilen Lageveränderungen, die dann im Wochenbette deutlich 
hervortreten. So kann der ſchlaffe, ſtark gedehnte Bauch einer Senkung 
der Niere nicht den gehörigen Widerhalt entgegenſtellen (Wanderniere). 
Wir verweiſen hier auf das bei der Wochenbettpflege Angeführte (S. 127 ff.). 

Mehr als der Geburtsvorgang beeinträchtigt ſchon die — eine ganz 
außerordentliche Umwälzung der Lebensprozeſſe bedingende — Schwanger— 
ſchaft einzelne Beckenorgane des Weibes. Es wurde erwähnt, daß es während 


der geſunden Schwangerſchaft zur Ausſcheidung von Eiweiß im Harne 


kommen kann, wie auch, daß dem ſpurweiſen Vorkommen dieſes Stoffes 
keine größere Bedeutung innewohnt, zumal er ohne beſonderes Hinzutun 
im Wochenbette ſchwindet. Maſſenhaftes Auftreten von Eiweiß im Harn 
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der Wöchnerin wird beobachtet, wenn ſie während der Geburt oder kurz 
darnach an eigentümlichen, mit der Fallſucht Ahnlichkeit beſitzenden 
Krämpfen erkrankt (Mutterfraiſen) . Tritt bei einer Wöchnerin, beſonders 
nach Harnverhaltung, ein häufiger Harndrang auf, zu dem ſich noch Brennen 
in der Harnröhre geſellt, das beſonders während des Entleerens plagend. 
wirkt, und ſtellt ſich darnach ein krampfartiger Schmerz (Zwang) in der 
Blaſengegend ein, iſt zudem das Ausſehen des Harnes trübe, milchflockenartig, 
ſcharf riechend, Bodenſatz bildend, ſo hat die Frau eine Blaſenſchleim⸗ 
hautentzündung (Blaſenkatarrh) erworben, die zumeiſt durch den Ge⸗ 
brauch eines unreinen Katheters verurſacht wurde. (Über Ablaſſen des 
Harnes ſ. S. 123.) Man wird bis zum Eintreffen genauer ärztlicher Verord⸗ 
nung die aufgetretenen Schmerzen durch warme Überſchläge und Darreichung 
kohlenſaurer Waſſer zu mildern trachten. | u | 

Auf das geſamte geſellſchaftliche und Geſchlechtsleben der Frau tief 
eingreifend wirkt ein Zuſtand, bei dem die Wöchnerin nach einigen verhält⸗ 
nismäßig wohl verbrachten Tagen und in der Meinung, mit der ſchweren 
Entbindung auch allem übrigen Übel entronnen zu ſein, ſich fortwährend 
benäßt fühlt, während das Bedürfnis nach Harnlaſſen teilweiſe oder ganz 
mangelt. Hier hat eine Verletzung der Harnorgane ſtattgefunden; der 
Harn fließt aus einer Offnung der Blaſe oder ihrer Umgebung unwillkürlich 
ab; man nennt einen ſolchen Gewebsverluſt „Fiſtel“ und ſpricht je nach 
der Lage desſelben von Blaſenſcheiden-, Blaſengebärmutter⸗ 
oder Harnleiterfiſteln; alle dieſe ſind zumeiſt Folge von ſchweren 
Eingriffen bei der Geburt. Selten unmittelbar, aber doch ſchon kurze 
Friſt nach der Geburt beginnt das Träufeln des Harns aus der 
Scheide und wird zu einem die Kranke und die Umgebung ſehr quälenden, 
peinlichen Zuſtand. Die Heilung der Fiſteln erfolgt durch operativen 
Verſchluß, den man erſt nach Ablauf des Wochenbettes, etwa in der 
ſechſten bis achten Woche, vorzunehmen pflegt. Wenngleich die Reinhaltung 
und Abwartung einer ſolchen Wöchnerin mit vieler Mühe und Aufopferung 
verbunden iſt, ſo muß dieſer im vollen Maße entſprochen werden, ſoll die 
arme Dulderin nicht ſich und ihrer Umgebung zur ſchweren Laſt werden. 


Endlich treten im Wochenbette das Nervengebiet betreffende Erſchei— 
nungen auf. Nach mühſamer Schwangerſchaft oder Geburt macht ſich im Wochen— 
bette eine Lähmung der unteren Gliedmaßen und zwar meiſt bloß einer 
Seite geltend. Hauptſächlich wird die Bahn des Hüftbeinnerven und ſeiner 
Zweige von dieſer Erkrankung betroffen und durch die zeitweiſe Untätigkeit der 
Muskeln der betreffenden Gliedmaße der ganze Verlauf des Wochenbettes geſtört. 
Die Urſache hierfür iſt oft in von außen wirkender Gewalt zu ſuchen, wie ſie bei 
Mißverhältniſſen zwiſchen austretendem Kindesſchädel und dem mütterlichen, meiſt 
zu engen Beckenringe angewendet werden muß (Zangengeburten). Neben den 
eben erwähnten kommen Lähmungen im Gebiete des Wadenbeinnerven vor; man 
kann ſie ebenfalls als eine durch mechaniſchen auf die Urſprungsſtelle der Lenden⸗ 
nerven ausgeübten Druck entſtandene Entzündung auffaſſen. Dieſe Art Läh⸗ 
mungen im Wochenbette geſtatten eine zumeiſt günſtige Vorherſage. 
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Das Wochenbett kann aber auch durch eine allgemeine Erkrankung der 
Nerven und beſonders der Zentralorgane (Hirn und Rückenmark) eine arge 
Störung erleiden (Geiſtes krankheiten im Wochenbette). 

Ob hierbei Erblichkeit oder perſönliche Anlage als Grundurſache anzuſehen find, 
ob ſchwächende Momente bei der Geburt, gepaart mit einer ganz unerklärlichen 
Aufregung, ob eine Aufſaugung giftiger Stoffe bei vorhergegangener Störung der 
Blutbereitung und -verteilung eine Rolle ſpielen, muß heute noch als unentſcheidbar 
betrachtet werden. Ganz gewiß befördern ſtärkerer Blut- und Kräfteverluſt, wie 
auch Nierenerkrankungen das Zuſtandekommen der Geiſtesſtörungen im Wochen⸗— 
bette, die in Form von tobſüchtigen Anfällen, verſchieden hochgradiger Schwermut, 
mit Sinnestäuſchungen einhergehendem Irreſein auftreten können. Da mehr als 
die Hälfte ſolcher Kranken nach Ablauf des Wochenbettes zu geneſen pflegen, ſo iſt 
dieſe Art der Störung als eine verhältnismäßig milde zu betrachten und zu 


beurteilen. Da hierbei gutgeleitete Anſtalten mit abgeſonderter Behandlung der 


Kranken die vorzüglichſten Heilerfolge geben, ſo iſt auf Unterbringung in einer ſolchen 
mit allem Ernſt hinzuarbeiten. Freilich muß es vorher gelingen, all der großen 
Menge durch falſche Scham, vorgefaßte Meinung und Unwiſſenheit ge⸗ 
ſchaffener Hinderniſſe Herr zu werden und dieſe — zum Heil der Kranken — aus 


dem Wege zu räumen. 


Nach Geburten, die unerwartet im Freien oder auf der Straße ſtattfanden, 
und wo man gegen ſtärkere Blutung die äußeren Mittel zur Stillung in Anwen⸗ 
dung zog, wurde im Wochenbette das Auftreten von Wundſtarrkrampf beob— 
achtet. Dieſe faſt ausnahmslos tödliche Erkrankung wird durch Einſchleppen eines 
eigenen Pilzes, des Wundſtarrkrampfpilzes, der ſich im Staube und Straßen— 
ſchmutze u. dgl. vorfindet, bedingt. 8 

en Tod im Worlpenbeife. Von Zufälligkeiten abgeſehen, die mit 
dem Wochenbette nicht im Zuſammenhang ſtehen, gehört der plötzliche Tod im 
Wochenbette zu den ſeltenſten Erſcheinungen; er wird verurſacht durch Ver— 
ſtopfung der Lungenſchlagader mittels losgelöſter, aus der Nachgeburtsſtelle oder 
den Blutadern ſtammender Blutgerinnſel oder -bröckel (ſ. S. 144). Hier, ebenſo wie 
in dem Falle, wenn Außenluft in die Blutbahn getreten, handelt es ſich bei der 
betreffenden Perſon um bereits früher beſtandene krankhafte Veränderungen. 


Wochenbett oder Kindbettfteber. Das erhebende Bild der 
geſunden Wöchnerin, der glücklichen jungen Mutter kann unter Umſtänden 
ſehr raſch eine Wandlung zum traurigen, gefährdeten erleiden. Nach kaum 


überwundener Geburtsarbeit und einer kurz andauernden erſten Ruhe erkennt 


der ſorgſame Beobachter an der Wöchnerin eine gewiſſe, mit dem Charakter 


und ſonſtigen Gehaben der Frau unvereinbare Unruhe, ein Aufgeregtſein, 
unſteten Glanz der Augen, heiße Hände und Füße, dazu eine mit Steige- 
rung der Körperwärme verbundene Rötung des Geſichtes. Das Auftreten 
eines mehr oder minder lang andauernden Schüttelfroſtes läßt nicht lange auf 


1 ſich warten; die Kranke „fiebert“, ſie hat das „Wochenbett- oder Kind— 


bettfieber“. Man kennt erfahrungsgemäß bereits die Gefährlichkeit dieſes 
Zuſtandes, und die Furcht vor dieſer vernichtenden Plage der Menſchheit, 


die allein mehr Leben gefordert hat als ſämtliche Seuchen zuſammen— 


genommen, iſt nur allzu gerechtfertigt. 

Die Erſcheinungen ſteigern ſich bald. Mit zunehmendem Fieber zeigt 
die Wöchnerin eine belegte, borkige Zunge, es meldet ſich neben erhöhtem 
Durſt ein unbegründetes Hungergefühl, meiſt der Vorbote des ſchwindenden 
freien Bewußtſeins. Nun färbt ſich auch die Körperhaut gelblich, und bei 
glühendem Körper und fliegender, kaum zählbarer Pulswelle tritt Irrereden 
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ein. Der Unterleib wird aufgetrieben, iſt bei leiſeſter Berührung ſchmerz⸗ 
haft. Die Ausſcheidungen aus den Geſchlechtsteilen riechen faul, aashaft. 
Der Atem wird ſtetig kürzer, oberflächlicher, bis endlich unter ſtarker Er⸗ 
weiterung der Pupillen der Tod eintritt. Dieſer ganze Hergang — zumeiſt 
am dritten Tage einſetzend — läuft in der Regel in der erſten Kindbett— 
woche ab und hat von der hauptſächlich in den Vordergrund tretenden 
Erſcheinung, „dem Fieber“, ſeine landläufige Benennung erhalten. Wir 
wiſſen heute, daß das Fieber im Wochenbett (das Kindbettfieber) 
bloß die hervortretendſte Erſcheinung einer Anſteckungskrankheit iſt, 
die, von den Geſchlechtsteilen ausgehend, auf die wichtigſten Teile des 
Körpers verbreitet, tödlich zu verlaufen pflegt. 


Ehe wir in das Weſen der Störung des Wochenbettes dieſer Art ein⸗ 
gehen, erſcheint es zweckdienlich, in Kürze einen Blick auf die Geſchichte dieſer 
wichtigen Erkrankung zu werfen. | 

Das Wochenbettfieber findet bereits in den älteſten medizinischen Schriften 
Erwähnung. Geſteigerte Beobachtung erfuhr es erſt, als es im 17. Jahrhundert 
(zumeiſt in den neuerrichteten Entbindungsanſtalten) ſeuchenartig auftrat und 


etwa ein Fünftel der Entbundenen hinwegraffte. Das Bemühen der Medizin, dem 


Weſen und der Urſache der Erkrankung nachzugehen, bewegte ſich zu dieſer Zeit noch 
auf Irrwegen. In Ermanglung anderer Erklärung nahm man ein ſelbſtändiges 
Entſtehen, eine Vermittlung durch die anſteckenden Krankheiten an, machte für das 
Auftreten der Erkrankung die aus Kanälen aufſteigenden Gaſe oder einen, gewiſſen 
Orten anhaftenden und ſie beherrſchenden Dunſtkreis (genius loci) verantwortlich. 

Schlimmer geſtalteten ſich die Verhältniſſe des Wochenbettes durch Steigerung der 
unverhältnismäßigen Zahl der an Kindbettfieber Verſtorbenen, als die Entbindungs⸗ 
anſtalten für den Unterricht eröffnet wurden. Am ärgſten wütete die Seuche in 
Wien, an deſſen Hochſchule zu derſelben Zeit die Begründung der Krankheits⸗ 
erſcheinungen an den geöffneten Leichen zuerſt für die Wiſſenſchaft erſchloſſen wurde. 
Eben von Wien aus ſollte aber auch der Kampf gegen dieſen Würgengel der 
Menſchheit wieder angehen (1847); ein Kampf, der, wenn auch in ſtreng wiſſen⸗ 
ſchaftlichem Sinne auch heute noch nicht gänzlich abgeſchloſſen, doch zum Wohle der 
Menſchheit ſo weit erfolgreich gediehen iſt, daß eine Wöchnerin durch fremde 
Schuld und Anſteckung heute nicht mehr ſterben muß. Das Verdienſt, die 
Urſache des Kindbettfiebers entdeckt und zu deſſen Verhütung die richtigen 
Maßnahmen getroffen, die Wahrheit erkannt und — dafür gelitten zu haben, knüpft 
ſich an den Namen eines echten Vertreters von Wiſſenſchaft und Humanität, an 
den des ungariſchen Arztes Dr. Ignaz Philipp Semmelweis. 

Ignaz Philipp Semmelweis wurde 1818 in Ofen (der rechtsſeitigen 
Hälfte des heutigen Budapeſt, Ungarn) aus angeſehener bürgerlicher Familie 
geboren. Er wollte nach dem Beſuch des Gymnaſiums in Wien Juriſt und ſpäter 
Armeeauditor werden, doch fand ſein ungebundener Geiſt an der Rechtswiſſenſchaft 
wenig Gefallen und er ging zur Medizin über, deren Studium er in Peſt und 
Wien abſolvierte. Semmelweis, der in Wien 1844 promoviert wurde, kam hier 
an die geburtshilfliche Abteilung des allgemeinen Krankenhauſes (Profeſſor Klein). 
Schon während der Studienzeit Semmelweis' ging, ganz beſonders im Jahre 1841, 
ein gräßlicher Würgengel an der Wiener Gebärklinik um, wo die Sterblichkeit der 
Wöchnerinnen die unerhörte Zahl von 31,3% erreichte (es ſtarb alſo beinahe jede 
dritte Wöchnerin). Die zur Behebung dieſes Maſſenſterbens ausgeſendete Kommiſſion 
entwickelte wohl raſtloſe Tätigkeit, deren Ergebnis war aber nur die Steigerung 
der Wochenbett-Sterbefälle in der Anſtalt, deren troſtloſe Verhältniſſe ſo lange 
(bis zum März 1847) anhalten, bis Semmelweis, von einem Urlaubsausfluge nach 
der Gebärklinik zurückgekehrt, Zeuge eines für die Geſchichte der Medizin epoche— 
machenden Zufalles und als ſolcher zugleich der Entdecker der Urſachen des 
Ubels und der Erfinder der richtigen Verhütung desſelben und damit wirk— 
lich einer der größten Wohltäter der Menſchheit wird. 
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Profeſſor Kolletſchka, bei einer Leichenöffnung an der Hand verwundet, 
ſtirbt an dieſer Verwundung. Sein Freund Semmelweis, der den Krankheits- 
verlauf mit dem Leichenprotokolle vergleichend ſtudiert, ſtellt die Gleichartigkeit 
der todbringenden Erkrankung ſeines Kollegen Kolletſchka mit derjenigen feſt, 
an der die im Wochenbettfieber Erkrankten zu Grunde gehen. Vor Semmel⸗ 
weis' geiſtigem Auge wird es klar, daß ſeinen Freund nicht die an und für ſich 
unbedeutende Verletzung hinweggerafft, ſondern daß die Einimpfung von 
Leichenteilen in die Wunde einzig jene Gewebsveränderungen hervorrief, die 
in kürzeſter Zeit zum tödlichen Ausgange führen. Zur unabweislichen Wahrheit 
erhob ſich Semmelweis nunmehr die Folgerung, daß: wenn die Wöchnerinnen 
an gleichen Erſcheinungen wie ſein Freund Kolletſchka ſtarben, die 
gleichartige Erkrankung derſelben, das Kinphbeftfieber, nur Eininp- 
fungen von Leichenſtoffen hervorgerufen haben. Das Einpflanzen des Giftes 
erfolgt aber durch Perſonen, die, mit dieſen Schädlichkeiten behaftet, Wöchnerinnen 
unterſuchen, behandeln, pflegen. Und nun zieht Semmelweis den Schluß: „Ge— 
länge es, dieſe Gifte fernzuhalten oder vorher zu zerſtören, fo 
müßten folgerichtig die Wöchnerinnen auch geſund bleiben.“ Auf 
dieſes höchſt wünſchenswerte Ziel geradeswegs losſteuernd, ſtellt Semmelweis 
den Zuſammenhang zwiſchen Wöchnerin und den ſie unterſuchenden Perſonen feſt; 
er verordnet ſorgſame Reinigung der Hände vor der Unterſuchung. In kurzer 
Zeit ſinkt nach dieſer durch Semmelweis perſönlich überwachten Anordnung 
die Sterblichkeit der Wöchnerinnen auf 3,04% herab. Mit dem richtigen Gefühle 
des wiſſenſchaftlichen Forſchers macht Semmelweis die weitere Entdeckung, daß 
nicht allein Leichenſtoffe, ſondern ſämtliche zerſetzte tieriſche Gewebsflüſſig⸗ 
keiten und⸗beſtandteile die Erſcheinungen des Kindbettfiebers hervor⸗ 
zurufen im ſtande ſind. In ihrer Tragweite iſt dieſe erweiterte Anſchauung 
von Semmelweis noch wichtiger; es fußt darauf der geſamte Fortſchritt 
auf dem Gebiete moderner Wundbehandlung. ö 

Mit dem Beſtreben, dieſer Erkenntnis Geltung zu verſchaffen, betritt Semmel— 
weis einen wahrhaften Paſſionsweg, wie ihn nur wenige Märtyrer geſchritten. 

Von den anerkannten Vertretern der Geburtskunde, beſonders von ſeinem Vor— 
geſetzten aus kleinlichen Urſachen darum verkannt und angefeindet, in ſeinen wiſſen— 
ſchaftlichen Beſtrebungen lahmgelegt, von den Gegnern der neuen Lehre lächerlich 
gemacht oder totgeſchwiegen, kehrt Semmelweis — der bei ſehr beſcheidenen 
Vermögensverhältniſſen auf den Erwerb angewieſen erſcheint — der ſchönen Kaiſer— 
ſtadt den Rücken und beginnt in ſeiner Geburtsſtadt die ärztliche Praxis, wo er 
ſehr bald zum geſuchteſten Geburtshelfer wird. Eine unter denkbar beſcheidenſten 
Verhältniſſen, doch mit glänzendem Erfolge gekrönte Tätigkeit als Primararzt am 
ſtädtiſchen Krankenhauſe zu St. Rochus bahnt ihm den Weg zur Profeſſur an der 
Univerſität. | 

In dieſer Stellung baut Semmelweis ſeine Lehre vollſtändig aus, veröffent— 
licht ſeine einſchlägigen Beobachtungen ungariſch, und wie er ſelbſt ſchreibt: um 
außer dem engeren Heimatland der als richtig erkannten guten Sache 
dienlich zu fein, verfaßt er fein epochemachendes Werk: „Die Atiologie, der 

Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers, 1861“ in deut⸗ 
ſcher Sprache. (Vgl. den an die ungarische Akademie d. W. vom 27. Nov. 1860 
gerichteten Brief, Manuſkr. Nr. 689.) Nach höchſt erſprießlicher Tätigkeit und der 
Begründung einer wenn auch kleinen Schule begeiſterter Jünger zeigt ſich an Sem— 
melweis 1865 eine Umnachtung des Geiſtes, von der ihn noch im ſelben Jahre 
der Tod erlöſt. Den tödlichen Keim der letzten Krankheit gibt ebenfalls eine nach 
einer Verletzung ſtattgefundene Anſteckung. — Die ſterblichen Überrejte Semmel— 
weis' wurden 1891 von Wien nach Budapeſt überführt und ruhen nun in dem 
von der Hauptſtadt ihrem großen Sohne angewieſenen Ehrengrabe. 


Welch ſegensreiche Früchte die Kenntnis von der Urſache des Kindbett— 
fiebers gezeitigt hat, erhellt am deutlichſten aus dem Umſtande, daß heute 
allerorts die Sterbeziffer im Wochenbette auf das Niedrigſte herabgedrückt 
iſt, ja es nicht wenig Entbindungsanſtalten gibt, in denen Todesfälle an 
Kindbettfieber jahrelang nicht vorkommen. 
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Ob eine Anſteckung der Frau im Wochenbette auch dadurch zuwege 
kommt, daß bereits vorher anſteckende Giftkeime im Körper eingelagert ſind, durch 
das Wochenbett zur Wirkung entfacht werden und ſo das Kindbettfieber hervor⸗ 
rufen, iſt heute eine noch offene Frage, deren Löſung außerordentlicher Schwierig⸗ 
keiten halber derzeit noch nicht erfolgt iſt. Einzelne Forſcher ſind geneigt, anzu⸗ 
nehmen, daß eine geringere oder größere Anlage des Individuums (Diſpoſition) 
dabei die günſtigen Vorbedingniſſe für die Vermehrung der Krankheitserreger bildet. 
Wir ſind eher geneigt, auch dieſe glücklicherweiſe ſehr ſeltenen Fälle ſogenannter 
Selbſt anſteckung (Selbſtinfektion) im Wochenbette nicht als ſolche zu be⸗ 
trachten, ſondern auch dafür die Anſteckung durch von außen zugeführte Krank- 
heitserreger verantwortlich zu machen. | 


Der Begriff des Wochenbettfiebers iſt, wie aus dem Vorher- 
geſagten hervorgeht, mit demjenigen anderer fieberiſcher Erkrankungen nicht 
zu vermengen; das Weſen desſelben beruht auf Wundanſteckung, deren 

Entſtehen, Ausbrei⸗ 
tung, Verlauf und 
Ausgang jeweilig 
eingedrungene 
Krankheitserre⸗ 
ger bedingen. 

Wir ſetzen als 


bekannt voraus, daß 
die Gärungszerſetzung 


durch winzige Spalt⸗ 
pilze hervorgerufen 
werden, die in den von 
ihnen betroffenen Stof— 
fen teils chemiſche, teils 
mechaniſche Verände⸗ 
rungen hervorrufen. 
Nun hat die mikro⸗ 


ergeben, daß ſie ſtets 
derartige Pflanzen⸗ 

keime enthalten, welche 

zur Erkrankung teils 

ö N * einzelner Teile oder 

Fig. 29. ö auch des ganzen Kör⸗ 


Kettenpilze aus dem Ausfluß einer angeſteckten Wöchnerin. We 
Nach „Bumm, Grundriß zum Studium der Geburtshilfe“. g | 


ferner erwieſen, daß 
der ſogenannte Ket⸗ 


tenpilz (Fig. 29), der in ſeinem Aufbau und Wirkung mit dem Krankheitserreger 


der als Rotlauf bekannten Krankheit gleichartig iſt, die ſchweren und tödlich 
ausgehenden Wochenbettſtörungen verurſacht. Ihm geſellt ſich ein zweiter 
ähnlicher Keim zu, der Traubenpilz, der aber nicht wie erſterer in langgeſtreckten 
Kettenſchnüren ſich entwickelt, ſondern mehr traubenförmige Anhäufungen bildet. 

Die kennzeichnende Eigenſchaft dieſer Krankheitserreger gipfelt darin, 
daß fie im Körper eine durch Eiterbildung und Verjau chung be- 
dingte Vergiftung hervorrufen, welchen Zuſtand man als Sepſis und 
daher die winzigen Schmarotzer als ſeptiſche Keime bezeichnet. 
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ſkopiſche Unterſuchung 
erkrankter Gewebe und 
deren Ausſcheidungen 


Die Anſteckung im Wochenbett. 141 


Ferner kommen neben den erwähnten noch andere mit dem Fäulnisvorgange 
in Zuſammenhang ſtehende ähnliche Pilze in Betracht; dieſe löſen ihre Wirkung 
in der Weiſe aus, daß ſie Giftſtoffe erzeugen, die im Organismus zur Aufſaugung ge— 
langen. Schließlich können auch noch gewiſſen Krankheiten eigentümliche Krankheits- 
keime, wie der Tripper⸗, der Lungenentzündungs⸗, der Wundſtarrkrampf⸗ 

der Diphtheriepilz, in das mütterliche Gewebe überſiedelt werden und ähnlicher— 
weiſe wie die erſterwähnten, wie auch ferner ſolche, die im Darmkanale ohne 
ſchädliche Wirkung vorhanden ſind und erſt auf geeignetem Boden zur Züch— 
tung und Vermehrung gelangen, leichtere und ſchwerere Störungen des Wochen: 
bettes mit Fiebererſcheinungen veranlaſſen. Dieſe verſchiedenartigen Keime ent— 
wickeln im Körpergewebe eine geradezu verheerende Tätigkeit. Durch ihr Eindringen 
in die einzelnen Körperbeſtandteile, die Zellen, benehmen fie dieſen die Lebens— 
bedingungen, verurſachen deren Zerfall, was wieder zu Folgezuſtänden führt, die 
nachſtehend beleuchtet werden ſollen. Aus den einzelnen Zellleibern durchſetzen ſie 
die Blut⸗ und Saftkanäle des Körpers und ſchaffen in letzteren einen eigenen Reiz, 
der Bildung und Auswanderung von Eiterzellen zur Folge hat. 

Neben dieſer teils neue Zellen fördernden, teils gewebezerſtörenden Wirkung 
kommt es noch zur Bildung beſonderer Giftarten, die man Ptomaine oder 
Toxine nennt und die den Gewebsſäften beigemengt wieder das Leben gefährdende 
Verhältniſſe ſchaffen. Je nach den ihrer Entwicklung mehr oder weniger günſtigen Ver— 
hältniſſen erfahren die Krankheitserreger eine beſtimmte Umwandlung. Je geeigneter 
der Nährboden für ihre Fortpflanzung, je mehr entwickelt die Keime in den Körper 
gelangen, umſo ſtärker iſt ihre Giftigkeit, umſo nachhaltiger die Fähigkeit zu 
ſchaden. Nur bei ungeeigneten Ernährungsverhältniſſen, bei Störungen in ihrer 
Fortentwicklung ſetzt ſich die Giftigkeit (Virulenz) dieſer Keime herab. Es iſt 
ſelbſtredend, daß mit ihrer Giftigkeit die Gefährlichkeit dieſer Erreger gleichen 
Schritt hält, während das ſie berührende Gegengewicht in der Lebenskraft 
ſowohl der einzelnen Gewebe als auch des geſamten Körpers beruht. — Über 
die einzelnen Abarten des Wochenbettfiebers wird, inſoweit es in Bezug auf die 
Wochenbettſtörungen nötig und die Verhütung derſelben angezeigt iſt, ſpäter ab— 
gehandelt werden. 


Für das Verſtändnis der Sachlage tritt nun die weitere Frage in den 
Vordergrund: Wie kommen dieſe Krankheitskeime in den mütter⸗ 
lichen Leib? Wie geſchieht die Anſteckung? . 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß die allergrößte Zahl der An— 
ſteckungen durch Übertragung von außen ſtattfindet, weil die in der 
Ausſcheidung der Wöchnerin vorher befindlichen Keime (Spaltpilze) weniger 
gefährlich und in ihrem Wachstum und ihrer Entwicklung ſchon durch den 
Lebensvorgang beeinträchtigt ſind, zumal ſie, ſolange Wunden noch nicht 
geſetzt ſind, Anpaſſungsſchwierigkeiten in den betreffenden Organen begegnen. 
Man wird, von dieſer Anſchauung geleitet, über die Mittel der Über⸗ 
tragung nicht lange im unklaren bleiben. Alles, womit die 
Schwangere, Gebärende oder Wöchnerin in Berührung kommt, kann ſolche 
Krankheitserreger anhaften haben. Vor allem ſind es die hilfereichenden 
Hände, die unterſuchenden Finger, aber ebenſo Stoffe, Unterlagen, 
die ärztlichen Zwecken dienenden Werkzeuge; alle können Träger 
der Krankheitsſtoffe ſein, an allen Pilze haften, die raſch ihrer Entwicklung 
entgegengehen, ſobald ſie von der Haftſtelle in einen Boden herabgeſtreift 
werden, der ihrer Ernährung und Fortpflanzung günſtig iſt. In welch 
trauriger Weiſe dies vor ſich geht, lehrt eben die Geſchichte des Wochen— 
bettes in der Zeit vor Semmelweis' heilbringender Entdeckung. 
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Die richtige Erfaſſung und Würdigung dieſer Umſtände beſtimmt die 
Grundſätze der Verhütung einer derartigen Anſteckung. Der ge 
wiſſenhafte Arzt und jede verläßliche Hebamme ſollte davon Kenntnis haben, 
daß es beinahe ein Ding der Unmöglichkeit iſt, die Hand von Krank— 
heitserregern frei zu erhalten. Seit der Erkenntnis dieſer unbeſtreitbaren 
Tatſache muß jede Unterſuchung der inneren Teile einer Schwan⸗ 
geren auf das äußerſte beſchränkt, alſo nur dann vorgenommen werden, 
wenn zwingende Urſachen dies unbedingt nötig machen. Wir geben grund— 
ſätzlich jeder in guter Hoffnung befindlichen Frau den Rat, eine inner⸗ 
liche Unterſuchung vor der Geburt geradezu ahzuweiſen und 
die Vornahme nur dann zuzulaſſen, wenn die beſtimmten äußerlichen Kenn⸗ 


zeichen eine innerliche Unterſuchung unerläßlich nötig erſcheinen laſſen. Aber 


auch in dieſem Falle ſoll die Schwangere (Gebärende) ſelbſt darüber wachen, 
daß die Hebamme oder der Arzt nur mit „reinen“ Händen ihr nahen, 
d. h. daß fie die Hände, Inſtrumente, kurz alles, was mit ihrem Leib in 
Berührung kommt, einem geregelten, gleichmäßigen Reinigungsvorgang 
unterziehen. Wir verſtehen darunter die möglichſte und ergiebigſte Abhal- 
tung und Abtötung aller wie immer gearteten krankheitserregenden Keime. 
Bei der vom überragenden Nagelrande und dem darunter befindlichen 
Schmutze befreiten Hand geſchieht dies durch längerdauerndes, gewiſſen⸗ 
haftes Einſeifen, Abbürſten und Abwaſchen in keimzerſtörenden 
medikamentöſen Löſungen oder in Weingeiſt oder aber durch Be⸗ 
kleidung der Hände mit zu dieſen Zwecken verfertigten und in keimfreien. 
Zuſtand (durch Auskochen) verſetzten Gummihandſchuhen. Alle anderen 
Gebrauchsgegenſtände ſind durch Auskochen in ſiedendem, mit Kochſalz oder 
Soda verſetztem Waſſer oder durch Abwiſchen mit ſtarkem Weingeiſt rein. 
(in unſerem Sinne) zu machen. 

In der Luft ſchwebende Anſteckungskeime gelangen wohl auch an 
die Wöchnerin (Gebärende), werden aber bis zu ihrer erfolgten Einniſtung 
mancherlei Hinderniſſen begegnen; Übertragung von Rotlauf, Blattern oder 
anderen Ausſchlagsformen iſt wohl von vornherein auszuſchließen. 

Wir haben bei Abhandlung des geſunden Wochenbettes geſehen, daß Stuhl 
verhaltung, unpaſſende Ernährung, auch Gemütserregung ab und zu 
eine vorübergehende Steigerung der Körperwärme hervorzurufen vermögen; 


nun ſtellen wir als Grundregel den Satz auf: Dauert die Steigerung der 
Körperwärme länger als zwei Stunden (das geſundheitsmäßige Verhalten 


vgl. S. 119), ſo iſt auf eine Aufſaugung der giftigen Stoffe, alſo auf 


Die ſtattgellabte Anferkung zu kchlietßen und ein ungeſtörtes Wochenbett nicht 


mehr zu erwarten. Aus den in Diele Hinſicht genau beobachteten Fällen konnte 


die Frage nach der Zeit der Anſteckungsdauer beſtimmt werden, wobei die 
Erfahrung lehrte, daß gewöhnlich dreimal vierundzwanzig Stunden vergehen, bis die 
Krankheitserreger ihre Wirkung im Wochenbette entfalten; das Fieber ſetzt alſo am 
dritten, gelegentlich am vierten Tage nach der Geburt ein. Die Friſt bis zur Ent⸗ 
1 der Wirkung wird Inkubationszeit genannt; von den dadurch ger 
ſchaffenen „Los- oder Schickſalstagen“ war bereits die Rede. 5 
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Die Zeit bis zum Ausbruche der Anſteckung, dem Eintritt des. 
Fiebers, hängt aber auch von dem Körperzuſtande der Betroffenen ab. Denn die 
Natur hat wohlweislich Schutzmaßregeln getroffen, die der Entwicklung der Krank⸗ 
heitserreger hinderlich in den Weg treten und das Auswandern ſolcher in feinifreies. 
Gebiet ſtörend aufhalten. Wir finden bei Beſprechung der Anſteckungsbahnen noch 
Gelegenheit, dieſer Seite der Frage näher zu treten. | 

Faſſen wir ins Auge, daß während der Schwangerschaft nicht nur die Ge— 
ſchlechtsteile, ſondern auch das ganze Blutgefäßſyſtem — ſowohl was Größe als Aus⸗ 
dehnung betrifft — ganz außerordentliche Umwandlung erfahren, daß während der 
Geburt Gewebstrennungen (Quetſchung und Zertrümmerung einzelner Abſchnitte) 
erfolgen müſſen, ſo haben wir genügende Handhaben, um die Anſteckung durch 
Berührung zu erklären. | 

Außerdem können Krankheitskeime noch im Körper gezüchtet fein, jo, wenn 
durch vorangegangene Erkrankungen das kindliche Leben in der Mutter abſtirbt und 
als ſogenannte „tote Frucht“ Zerſetzungsvorgängen anheimfällt, oder wenn bei nicht 
vollſtändig abgelöſter Nachgeburt auf der zerklüfteten Haftungsſtelle Gewebsreſte 
zurückbleiben, an denen, durch von außen dahin gelangte Keime vergiftet, wieder 
Fäulnisvorgänge eingeleitet werden. Dieſe hindern zuerſt die Muskeln der Gebär⸗ 
mutter an ihrer gehörigen Zuſammenziehung. Wie erwähnt wurde, bleibt das 
Organ weich und behält einen ſackartigen Charakter, deſſen oberer Abſchnitt, der 
Gebärmuttergrund, ſich ſelten nach vornüber, meiſt aber nach hinten zu lagert, um⸗ 
knickt (Rückwärtsbeugung und ⸗knickung der Gebärmutter). Durch eine 
ſolche Knickung wird der Geburtskanal verlegt, der Abfluß des Wochenbettfluſſes 
behindert, es tritt Stauung und damit Aufſaugung des Inhaltes ein. Die Ver⸗ 

hältniſſe an der Einpflanzungsſtelle der Nachgeburt ſind dazu die denkbar günſtigſten. 
Hier münden eben die Blutadern, deren bei der Lostrennung klaffende Mündungen 
entweder durch die ſie umgebenden Muskelbündel verſchloſſen oder durch die in 
ihnen entſtandenen Blutgerinnſel (Pfröpfe) verſtopft werden. Neben ihnen, und ſie 
in gewiſſem Sinne umſtrickend, verlaufen die im ganzen Körper verteilten Safts 
kanäle (Lymphgefäße). Blutadern und Saftkanäle können einzeln und zus 
ſammen die Träger der Anſteckungskeime ſein. Erſtere nehmen an dieſem 
Vorgange in der Art teil, daß ihre Häute allerlei Entzündungen eingehen, wohl 
auch, daß die in ihnen befindlichen Pfröpfe mit unzähligen Krankheitskeimen durch— 
ſetzt zerfallen und ſo im Blute die Vergiftung verbreiten. Die Anſteckung bringt 
dann oberflächliche oder tiefgreifende örtliche Veränderungen krankhafter Natur zu 
ſtande, während bei den Saftkanälen die Störungen mehr oder minder auf den ganzen 
Körper übergehen und eine allgemeine Krankheit wachrufen. Stets iſt die 
Folge der Anſteckung „Blutvergiftung“ und deren Abhaltung bei einer 
Wöchnerin das allererſte Geſetz, das aufgeſtellt und verfochten zu haben eben 
das unvergängliche Verdienſt von Semmelweis iſt. | 

War die Geburt eine ſchwierige, fo treten die naturgemäßen Verletzungen 
in ausgedehnterem Maße auf; es kommen geriſſene und gequetſchte Wunden vor. 
Sind ſolche bloß durch die im mütterlichen Gewebe vorhanden geweſenen Pilzkeime 
verunreinigt, ſo wird die Wunde zum Geſchwür mit einem ſich darin bildenden 
graugelblichen Belage. Hierbei dringen die Pflanzenſchmarotzer nicht in die Tiefe 
des Gewebes, nach einigen wenigen Tagen wird ein ſolcher Belag abgeſtoßen und 
das ſogenannte Wochenbettgeſchwür iſt glatt abgeheilt. Für alle übrigen 
non bilden dieſe Art Wunden eine günftige Eingangspforte für An— 

eckung. 

Bei den Wochenbettgeſchwüren — ſelbſt gutartiger Natur — pflegt die 
Frau immer etwas zu fiebern, ſie klagt dabei meiſt über brennende Schmerzen an 
den verletzten Teilen, beſonders bei Benetzung der Wunden. Alle Erſcheinungen 
dieſer Art haben aber milden Charakter und hören mit der gewöhnlich am Ende 
der erſten Woche beendeten Abheilung ganz auf. Da reine Wunden glatt und raſch 
heilen, muß das Beſtreben darauf gerichtet ſein, die geriſſenen oder gequetſchten 
Wunden in reine umzuwandeln, was wieder Aufgabe des Arztes iſt, in deſſen 
Maßregeln (Glättung der Wundränder, beziehentlich Naht) man den beſten Schutz 
gegen die Anſteckung finden wird. N 

Ahnlich den Wochenbettgeſchwüren verläuft gewöhnlich auch die Entzündung 
des Scheidenrohres im Wochenbette leicht und ohne Verkettung. Ob die 
Scheide durch den übergroßen und harten Kindesſchädel gedehnt und abgeſcheuert, 
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ob ſie durch eingeführte Hände, ärztliche Werkzeuge oder durch ätzende Arzneilöſungen 
ihrer Hautzellenoberfläche beraubt wurde, ſtets verhält ſie ſich den Geburtsverletzungen 
gegenüber gleich. Ein vermehrter Ausfluß, mehr oder minder läſtiges Gefühl von 
Brennen in den unteren Geſchlechtsteilen, ein leichter Anſtieg der Körperwärme ſind 
dann Zeichen dieſer Störung, die außer Reinhaltung und ärztlicher Überwachung 
anderer Maßnahmen zur Heilung entraten kann. 

Größere Bedeutung, ſchon des häufigeren Vorkommens wegen, hat die Ent⸗ 
zündung der Gebärmutterſchleimhaut im Wochenbette. Solange der 
herabgedrängte Kindesteil während der Geburt mit der Innenwand der Gebärmutter 
in engſter Berührung iſt, kann er dieſe wohl drücken und quetſchen, aber er hindert 
mechaniſch das Vordringen von in der Scheide angeſiedelten Krankheitserregern nach 
den den Geburtskanal auskleidenden Schleimhäuten, und der ſchlaffe Sack zieht ſich 
nach erfolgter Ausſtoßung zuſammen, wodurch eine Verkleinerung des Organs, ſomit 
auch ſeiner Höhle zu ſtande kommt. Je kleiner dieſes wird, umſo geringer iſt die 
Möglichkeit der Ausbreitung von Eiterkeimen oder Einſchleppung von Fäulnisgiften 
in ſeine Höhle. Eigentümlich iſt hierbei der Umſtand, daß ſich die Anſiedlung von 


Krankheitserregern inſolange auf die oberflächlichen Schichten des abgeſtoßenen oder 


in Abſtoßung begriffenen Gewebes beſchränkt, als der Geburtskanal offen und durch— 
gängig bleibt. Die Heilung erfolgt durch Abtrennung von geſundem Gewebe und 
Beförderung nach außen durch den Wochenfluß. Sobald aber der Abfluß gehindert 


iſt, kommt es ſofort zur Aufſaugung und damit erſcheint auch mäßiges Fieber, 
das aber bei erneuter Wegſammachung des Geburtskanales wieder abfällt. Dabei 


wird der geringe Wochenfluß übelriechend, wohl auch mit Blutſtriemen durchſetzt 
gefunden (Verdacht auf zurückgebliebene Gewebsteile). Dieſe Art des Fiebers iſt 
von kurzer Dauer. Gefährlicher wird die Lage, wenn das Fieber ſofort in 
bedeutender Höhe einſetzt, während der Puls an Geſchwindigkeit zu-, an 
Stärke gleichzeitig abnimmt. Hier haben ſeptiſche Keime (ſ. o.) oder der 
diphtheritiſche Pilz die Anſteckung verurſacht. Von deren energiſcher Aus⸗ 
breitung, Zerſtörung und Zerſetzung (Fäulnis) des Gewebes abgeſehen, ſtößt dem 
Beobachter eine ſehr aufdringliche, die Kranke im ganzen betreffende Erſcheinung, 
der Verfall derſelben, auf. Die Hautfarbe, beſonders im Geſichte, verliert 


ihre Friſche, wird geradezu graugelb, die Augen ſinken in die Höhlen ein und 
laſſen dadurch die Naſe ſpitzer, die Wangen eingefallen erſcheinen. Die Hände 


fühlen ſich heiß an, die Zunge wird riſſig, trocken, an ihr und dem ſchmalen Lippen⸗ 
rande trocknet der Mundſchleim zu Borken ein. Bei der Kranken wechſelt eine 


beängſtigende Gleichgültigkeit mit unerklärlicher Unruhe, nach dem Ausdrucke 
höchſter Angſt kommt ein abermals nicht gerechtfertigtes „Uberwohlbefinden“ 


bei ſtetig zunehmender Schwäche vor. Dabei zeigt der Unterleib ins Auge 
ſpringende Veränderungen, er iſt gebläht, voll, nicht eindrückbar, an der Gebär— 
muttergegend aber gegen Druck ſehr empfindlich und ſchmerzhaft. Hier hat ſich alſo 
die Anſteckung ſchon auf die inneren Bauchorgane erſtreckt und eine bedeutſame 
Steigerung des Leidens verurſacht und läßt die Frage, auf welchem Wege ſich die 
Krankheitskeime angeſiedelt und verbreitet haben, nur zu gerechtfertigt erſcheinen. 

Wir haben bereits des öfteren darauf hingewieſen, daß die Einpflanzungsſtelle 
der Nachgeburt für die Einſchleppung von Keimen eine ſehr geeignete Stätte dar⸗ 
bietet. An erſter Stelle ſind es die Blutadern (Venen), die dem Entzündungsvor— 
gange unterſtehen, deren aus häutigen Schichten zuſammengeſetzte Wände zum Mittel 
der Anſteckungsfortleitung werden; oder der Keim iſt in die Gefäßöffnung ſelbſt 
eingedrungen, hat das die Offnung verlegende Gerinnſel getroffen und in kürzeſter 
Friſt den gebildeten Blutpfropf mit Ketten- und Traubenpilzen durchſetzt. Die Zu⸗ 
ſammengehörigkeit des Gerinnſels wird durch dieſe eingeſchlichenen Keime erſt ge— 
lockert und dann gänzlich zerſtört, indem der Blutpfropf in lauter winzige Teilchen 
zerfällt, die mit der Blutbahn weitergeſpült werden und die Giftkeime im ganzen 
Körper weiterverbreiten. Solche winzige Gewebstrümmer (Krümel) gelangen zuvor 
in die Lungen, von wo ſie die bewegende Kraft dieſes Organs in die feinſten 
Gefäßſchlingen der übrigen Körperteile hintreibt, bis ſie, an einer Endſtelle haftend, 
die Gefäßöffnung verlegen, verſtopfen. Ein ſolcher Gewebsabſchnitt kann natür⸗ 
licherweiſe nicht weiter ernährt werden, er ſtirbt in beſchränktem Bezirke ab und 
bringt damit Zerfall und Jauchung an Ort und Stelle zuwege. Mit Vorliebe ſetzen 
ſich ſolche Gefäßverſtopfungen — die hauptſächlichſten der Lunge ſind eben er⸗ 
wähnt — im Muskelfleiſche, in den Gelenken, an den Übergängen der Knorpel in 
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den Knochen feſt; es kann in ſeltenem Falle eine Verlegung der Schlagader in der 
Netzhaut des Auges erfolgen; aber ſelbſt auch im Herz, wo man der ſtrömenden 
Blutwelle zufolge dagegen gefeit zu ſein meinen dürfte, ſpielt ſich der gleiche Vorgang 
ab und ſetzt Geſchwüre und Eiterbeulen an. 

Kennzeichnend für dieſe Art der Wochenbettſtörung wird der auftretende 
Schüttelfroſt. Er hält mit dem anſchwellenden, oft über 40% C. hohen Fieber 
längere Zeit an, legt die Körperkräfte der Wöchnerin auf das äußerſte lahm, bis 
gewöhnlich unter reichlich auftretendem Schweiß ein Abfall des Fiebers eintritt. 
Aus dem verhältnismäßigen Wohlbefinden der Kranken meint man gern, der Gefahr 
bereits entronnen zu ſein; meiſt wiederholen ſich die Schüttelfröſte nach achtzehn bis 
vierundzwanzig Stunden, und da dieſe Art Fieber ſich oft wochenlang hinzuziehen 
vermag, wirkt es auf den Kräftezuſtand der Wöchnerin höchſt nachteilig ein, ſie 
magert ab, klagt bei erhöhtem Durſtgefühl über Appetitmangel und Schlafloſigkeit; 
dabei wechſeln heftige Kopfſchmerzen mit allgemeiner Verſtimmung und Abgeſchlagen— 
heit, bis im günſtigen Falle mit immer ſeltener werdendem Schüttelfroſt eine ſehr 
langſame Beſſerung des Zuſtandes bemerkbar wird. 

Der Nachweis der jeweiligen örtlichen Veränderungen kann in ſolchen Fällen 
ſehr erſchwert ſein, man kann jedoch annehmen, daß die Gifte eben von einer Stelle 
ſtoßweiſe dem Körperkreislaufe zugeführt werden. Setzen quälender Huſten, oberfläch⸗ 
licher Atem mit Schmerzen in der Bruſt ein, kommt es zu blutigen, roſtbräunlichen 
Auswürfen, ſo iſt eine Ablagerung von Krankheitsherden im Lungengewebe 
oder im Bruſtfellraum erfolgt. Ebenſo fordern Rötung und Schmerzhaftigkeit an 
einzelnen Muskel- oder Gelenksgebieten genaue Beachtung, denn oft nach einem bis zwei 
Tagen können der Gewebszerfall und Eiterung an der betroffenen Stelle erkannt und 
richtig gedeutet werden. Dann muß man eben dem Eiterherde den Weg nach außen 
bahnen und den Abfluß der ſtauenden giftigen Maſſen veranlaſſen. Am traurigſten 
ſteht es bei der auf dieſe Weiſe erfolgten Erkrankung des Auges, das unrettbar vers 
loren und deſſen ſchleunigſte Entfernung die Kranke vor gänzlicher, durch Erkran— 
kung des zweiten Auges bedingter Erblindung retten kann. Die Gebärmutter ſelbſt 
nimmt an dieſer Art der Störung durch heftigen Blutfluß teil, da ſich eben 
größere gelockerte Blutpfröpfe nach außen ablöſen und den Blutſturz bewirken. 

Aus dem ſoeben Geſagten iſt erſichtlich, daß bei dieſen Prozeſſen das Eingreifen 
des Arztes (Operateurs) zur zwingenden Notwendigkeit wird. Kundige Pflege kann 
wohl zur Milderung der Zuſtände viel beitragen, möglicherweiſe auch die Ver— 
breitung der Anſteckung beſchränken. Gegen die Plage des Schüttelfroſtes 
wird man mit warmen Decken, Wärmflaſchen und Darreichung heißer, alkoholhaltiger 
Getränke vorgehen. Viel wichtiger als dies iſt jedoch die Sicherung des ruhigen 
Verhaltens ſeitens der Kranken, da erfahrungsgemäß jede ſtärkere Körperbewegung 
einen neuen Schüttelfroſt, d. i. eine neue Loslöſung von Eitermaſſen und Überführung 
dieſer in die Blutbahn bedingen kann. Es iſt eine tröſtliche Tatſache, daß trotz 
monatelangem Siechtum und verſchiedentlich komplizierten Erſcheinungen die Mehr⸗ 
zahl ſolcher Erkrankten am Leben bleibt. 

Eine ſehr unangenehme Verkettung der Blutaderentzündungen im Wochen— 
bette bildet das Entſtehen von Blutpfröpfen in den großen Schenkelgefäßen. 
Meiſt hat dieſe Störung ihren Grund in der Erkrankung der Blutgefäß wände, 
kann aber auch die Schlagadern des Schenkels betreffen. Man wird nicht 
fehlgehen, auch in ſolchem Falle zuerſt an eine Anſteckung und ihre Folgen zu 
denken, weniger kann man dafür die leichte Gerinnbarkeit des Blutes ſchuldig 
machen. Bei Auftreten dieſer Art Störung klagt die Wöchnerin zuerſt über das 
Gefühl von Taubſein im Schenkel. Jedwede Bewegung der Gliedmaße iſt ge— 
hindert, weil dieſe ſehr bald mehr oder minder ſtark anſchwillt. Die Schwellung er— 
reicht am dritten Tage ihre Höhe, bleibt kurze Zeit beſtehen und geht nach dieſer Friſt 
— wenn die andere Gliedmaße nicht ebenſo erkrankt — die Rückbildung ein. Dieſer 
günſtige Ausgang — der durch Neueröffnung benachbarter Blutbahnen erfolgt — 
nimmt nichtsdeſtoweniger doch ſechs bis acht Wochen, alſo die Zeit des Wochenbetts 
in Anſpruch. Bei ſchwerer Anſteckung jedoch zerfällt der verſtopfte Aderkanal unter 
Eiterbildung. Dieſe Erkrankung, „ſchmerzhafte weiße Schenkelgeſchwulſt“ 
benannt, ſtellt eigentlich eine, oft auch mehrere ſolcher Eiterbeulen dar und fördert 
das bereits oben geſchilderte Bild der Eitervergiftung zu Tage. Gegen dieſe 
Art der Erkrankung muß die größte Ruhehaltung der Kranken in Anwendung 
gebracht werden. Sobald der Arzt den Sitz des Eiterherdes erkannt hat, wird er 
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mit Eröffnung und Ableitung des Eiters nicht zögern. Die vollendete Heilung kann 
auch im günſtigſten Falle noch lange Wochen erfordern. i 

Bei der Abhandlung über den Bau der Gebärmutter (S. 45 ff.) haben wir ge⸗ 
ſehen, daß das hauptſächlich aus Muskelzügen zuſammengeſetzte Organ von einem 
häutigen Überzuge, dem Bauchfell, überkleidet und in einem lockeren, Gefäße und 


Saftkanäle reichlich bergendem Zellgewebe eingeſchloſſen iſt. Beide Gewebsteile ſpielen 
bei einer erfolgten Anſteckung, ſie komme von welcher Seite immer, eine große 
und wichtige Rolle; die in das Zellgewebe, das ſogenannte Beckenbindegewebe, 


geſetzte Anſteckung ſtellt jedoch die verhältnismäßig weniger gefährliche Form dar. 

Das lockere Beckenbindegewebe ſteht mit den in der Gebärmutter gelegenen, 
beſonders mit den im Halsteile befindlichen Saftkanälchen in engem e 
hange. Da aber dieſer Abſchnitt der Gebärmutter bei der Geburt geſundheitsgemäß 
Verletzungen erleidet, die wieder Pforten einer Anſteckung durch daraufgebrachte 


Krankheitserreger abgeben, ſo können die Keime bis in das Zellgewebe wandern 
und es zur Entzündung bringen, d. h. ſich hier einpflanzen, ſich vermehren und 


zur ſtetigen Auswanderung von Eiterzellen reizen. Dieſe Zellen ändern aber das 


Gefüge des lockeren Gewebes in ein feſtes um und bilden dadurch ein mehr oder 
minder deutlich auftretendes Grenzgebiet um den Krankheitsherd. Bis ein ſolches 


erreicht wird, treten mehr oder minder häufige und heftige Schüttelfröſte auf, die, 
Körperwärme und Pulswelle erleiden beträchtliche Steigerungen, man erkennt die 
Zeichen der Aufſaugung giftiger, das Blut verändernder Stoffe. Sobald aber um. 
den Krankheitsherd ein ſchützender Wall dieſes mit jungen Eiterzellen erfüllten Ge⸗ 
webes geſchaffen iſt, ändert ſich auch der Verlauf des Fiebers. Man verzeichnet, 
des Morgens einen merklichen Abfall gegen den abendlichen Anſtieg der Körper⸗ 
wärme, und letzterer hält ſich ſtetig niedriger als im Anfange. Gewöhnlich ſpielt 
ſich dieſer Vorgang bloß auf einer Seite im Becken ab; man faßt den ganzen Vor—⸗ 
gang in das Wort „Ausſchwitzung“ zuſammen. f | 

Die kundige Hand des Arztes wird letztere innerlich Schon im Beginne aus⸗ 
zutaſten vermögen; es iſt eine, am vierten bis fünften Wochenbettstage im Becken. 
eingelagerte, die Gebärmutter meiſt halbmondförmig umfaſſende Geſchwulſt, die 
unter Umſtänden auch von außen wahrnehmbar wird. Beim Auftreten dieſer Störung, 
des Wochenbettes klagen die Kranken über einen in der Leiſtengegend fühlbaren hef- 
tigen, nach den Schenkeln ausſtrahlenden Schmerz, der ſtets von Froſtſchauern, zuweilen 
auch leichteren Schüttelfröſten begleitet iſt. Dabei beſteht höheres Fieber mit großem 
Durſtgefühl, benommenem Kopf und großer Abgeſchlagenheit. Der Schmerz im Unter⸗ 
leib ſteigert ſich beim Atemholen oder Huſten, was ſogar recht quälend werden kann. 
Die Ausbreitung einer derartigen Ausſchwitzung wird, von den perſönlich gefühlten 
Übelſtänden abgeſehen, auf die Lagerung, Ernährung und Fortentwicklung der Becken⸗ 
organe von nachhaltiger Wirkung ſein; umſomehr als die geſchwollenen Maſſen, 
wie erwähnt, ihr Gefüge zu ändern im ſtande ſind und in knorpelhartes feſtes Ge— 
webe übergehen. — Auf dieſe Art entſteht eine Anlötung der Gebärmutter, 
mit vorzeitiger Rückentwicklung, dann eine Verlagerung der Eierſtöcke u. ſ. w., 
alles Zuſtände, die zu peinlichen Störungen im Verlaufe der nächſten Perioden 
und in den Zeugungsverhältniſſen zu führen vermögen. Als Heilungsvorgang kann. 
es zur Schmelzung der entzündeten Gewebsmaſſen kommen; das entzündete Gewebe 
erweicht, der Eiter wird eingedickt, die Geſchwulſt durch Aufſaugung verkleinert. 
Aber auch in dieſem, anſcheinend günſtigen Falle bleiben Schwartenbildungen 
mit Nachkrankheiten im Gefolge zurück. f | 

Häufiger geſchieht es, daß die Eitermaſſen und zerfallenden Zellen, gegen die 
ſchützende Grenzſchichte hin ſich vermehrend, an der Stelle des geringſten Wider- 
ſtandes nach außen durchbrechen. Dann entleeren ſich dieſe Eiterbeulen in den 
Maſtdarm, die Scheide oder die Harnblaſe, ſolche von größerem Umfange auch in 


die oberen Abſchnitte vom Darmkanal, manchmal auch an der Leiſtengegend durch 


die Bauchdecken hindurch. Die Behandlung dieſer Abart des Vorganges erfordert 
Beſchaffung von Ruhe für die Kranke, Behinderung jeder Bewegung, eine günſtige 
ſichere Lagerung und vor allem: ſtrenge Befolgung der Anordnungen des Arztes. 

Die auf die Innenflächen der Gebärmutter geſetzte und mittelbar durch 
die Muskelſubſtanz derſelben in die tieferen Schichten führende Anſteckung ſchleicht 
nun in einer anderen Form der Entzündung an die Wöchnerin heran; ſie ergreift 
das die Gebärmutter und deren Nachbarorgane umkleidende Bauchfell, welches man 
im engeren Sinne mit dem Namen Beckenbauchfell bezeichnet. (Im Laienmund 
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hört man den Vorgang der Beckenbauchfellentzündung ſehr häufig als Eier⸗ 
ſtocks entzündung bezeichnen, was aber ganz irrig iſt.) Je nach der Ausbreitung 
und Giftigkeit der Krankheitserreger wird man von einer gut⸗ oder einer bös⸗ 
artigen Beckenbauchfellentzündung ſprechen können. N e 
Erſtere hat man nach Verletzungen der Gebärmutterwandungen — jet. es daß 
ſie durch regelwidrige Geburt oder durch unglückliches Behandeln mit einem In⸗ 
ſtrumente bedingt ſind — beobachtet. Die Gefährlichkeit einer derartig ent⸗ 
ſtandenen Entzündung wird einzig durch die Natur und Giftigkeit der 
durch ſie an das Bauchfell gelangenden Krankheitskeime beſtimmt. 
5 Weniger gutartig ſind jene Entzündungen, die ſich in den Taſchen des Becken⸗ 
bauchfells abſpielen, wenn ſchon vor der Entbindung darinnen, ſei es durch hinge— 
ſchleppte Tripper⸗ oder andere Pilze (Fig. 30), Entzün dungsherde gebildet 
wurden, wo demnach ſcheinbar abgelaufene und ausgeheilte Vorgänge durch das 
Wochenbett neu angefacht werden und ſich als ſehr unangenehme Verkettung De 
bar machen. Sie geben trotzdem eine meiſt günſtige Vorherſage bezüglich des Aus⸗ 
ganges, inſoweit es ſich um die Lebensfrage handelt. i UN 
Schlimm ſteht die Sachlage, wenn ſich die Entzündung durch die Saftkanäle 
der Gebärmutterwand oder auf dem Wege der Schleimhautauskleidung auf das 
Bauchfell übertragen hat. Hier finden eben die Krankheitserreger allerorten einen 
äußerſt günſtigen Nährboden und in dem mit Saftkanalöffnungen reichlich aus⸗ 
geſtatteten häutigen Gebilde eine ſehr weitgehende und raſche Verbreitung. Sobald 
die Keime auf dieſem ihre Wirkung entfalten, tritt eine oberflächliche Ausſchwitzung 
von Gewebsſäften ein, welche die benachbarten Überzüge der Darmſchlingen eben⸗ 
falls reizt und mitein- 
ander verklebt. Es 
bilden ſich eine oder 
oft mehrere abge— 
ſackte Stellen, in 
denen jetzt das aus— 
geſchwitzte Produkt 
ein derberes Gefüge 
durch eingewanderte 
und umgeſtaltete Zel— 
len erhält. Sehr bald 
wird aber dieſes Ge— 
webe in Eiterung und 
Jauche übergeführt. 
Daß dann ſowohl 
Verlagerungen als 
auch Verwachſungen 
der inneren Becken⸗ 
organe vorkommen, 
erſcheint aus dem 
Vorhergeſagten ſelbſt— 
verſtändlich, ebenſo, 
daß die Ausbreitung 
des Vorganges auf 
das geſamteübrige 
Bauchfell zu erfol- 
gen vermag. Durch 
dieſe Mitleidenſchaft 


wird aber die Becken⸗ . 
bauchfellentzün⸗ Fig. 30. 

dung } ER Tripperpilz aus dem Wochenbettausfluſſe. 
le ohen Nach „Bumm, Grundriß zum Studium der Geburtshilfe“. 
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den die befallenen Därme gelähmt, ihre zeitweiligen Zuſammenziehungen hören auf, 
hingegen werden ſie durch die in ihrem Inneren ſich entwickelnden Gaſe ausgedehnt. 
Dadurch wird aber der ganze Unterleib ins Maßloſe aufgetrieben, wobei N a 
artig geſpannten Bauchdecken fettglänzend erſcheinen, und das in den Bruſtraum 
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gedrängte Zwerchfell, in ſeinem Ausweichen behindert, fördert nun Beſchwerden, die 
wieder das Atmungsgeſchäft zu einem äußerſt oberflächlichen umgeſtalten., Damit 
einhergehend verurſachen die aufgeſaugten Gifte eine ſteigende Herzſchwächung, 
deren Ende unter fortwährendem Anſtiege der Pulswelle (über hundertachtzig und 
unzählbar) die Herz⸗ 
lähmung iſt. Zeichnet 
man auf einer Tempe⸗ 
raturtabelle die Körper: 
wärme und die Puls⸗ 
welle ein, ſo kreuzen ſich 
die beiden Linien ſehr 
auffällig (Ahlfelds 
Totenkreuz). Dieſe 
Art ſchwerer Störung 
beginnt ſchon frühzeitig 
im Wochenbette. Die 
Kranke, bei der die 
quälenden Unterleibs⸗ 
\ ſchmerzen Unruhe und 
e Angſtgefühl entfeſſeln, 
. leidet an Schlafloſig⸗ 
keit, die raſch ſichtbaren 
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Fig. 31 tritt. Ganz wider Er⸗ 

a i . e 5 . 5 warten ſtellt ſich jetzt 
Die Ausbreitung infektiöſer Prozeſſe in der Bruſtdrüſe. t 1 Nah⸗ 
(Die ſchwarzen Stellen zeigen die Anſteckungsbahnen.) rung, ſogar Heißhun⸗ 

Nach „Bumm, Grundriß zum Studium der Geburtshilfe“. ger ein; das Atmen 


wird leichter, das Er⸗ 
brechen weniger quälend, auch das Bewußtſein iſt ungetrübt; nur der kalte klebrige 
Schweiß am ganzen Körper und der unzählbare Puls deuten auf das langſame Hin⸗ 
ſcheiden hin. — Unter hohem Fieber einſetzend, tritt der Kräfteverfall gewöhnlich 
nach ſehr ſchweren Entbindungen bei der kaum Entbundenen plötzlich auf und ſchließt 
oft ſchon binnen achtundvierzig Stunden das Leben ab. Die bei derartigen Fällen 
vorgenommene Leichenunterſuchung hat ebenfalls als Urſache Vergiftung durch An⸗ 
ſteckung ergeben. Eine ſo plötzlich auftretende und ſtürmiſch verlaufende ſeptiſche 
Erkrankung kann nur auf einer hochgradigen Giftigkeit der Krankheits⸗ 
erreger beruhen, wenn dazu auch noch der Umſtand kommen kann, daß die be⸗ 
treffende Perſon für die Fortpflanzung der Keime eine größere Anlage, für die Un⸗ 
ſchädlichmachung aber eine zu geringe Widerſtandsfähigkeit der Körperbeſchaffenheit 
zu eigen hatte. f 
Sehr häufig kommt eine Tripperanſteckung im Spätwochenbette vor. 
Sie ſtammt gewöhnlich vom Manne, der während der Schwangerſchaft und dem 
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Wochenbette der Frau ſich eine ſolche auswärtig geholt hat und ſie dann auf die 
bereits geſund erſcheinende Frau überträgt, deren in Rückbildung begriffene, jedoch 

mit reichlicher Blutzufuhr in geſteigerter Lebensbedingung befindliche Gewebe auf 

dieſe Art der Anſteckung heftig antworten. An dem Entzündungsvorgange nehmen 
nicht allein die Schleimhaut der Harnröhre und die Auskleidung des Scheidenrohres 
teil, ſondern auch jene Drüſen und Buchten, die in der Nachbarſchaft des Scheiden- 
einganges ſich befinden, als geeignete Neſter für die ſich erneuernde Anſteckung. Sie 
ſondern insgeſamt einen das Trippergift ( die Keime) enthaltenden Schleim ab, der 
oft zu blutigem Ausfluſſe ſich ſteigert. 998 kommt es unter Kreuzſchmerzen zu 
mehr oder minder ſtarkem Fieber Bezüglich der weiteren Krankheitserſcheinungen 
der Tripperanſteckung ſei hiermit auf die einzelnen Kapitel des vorhergehenden Ab— 
ſchnittes „Die Frauenkrankheiten“ verwieſen. 

Anſteckende Haut ausſchläge werden im Wochenbette, gewöhnlich durch 
Beſucher, die von damit behafteten Kranken kommen, verſchleppt. Sie ſind eine bös⸗ 
artige Verflechtung des Wochenbettes, das gegen Anſteckung dieſer Art nicht 

ſichert, im Gegenteile die Vorgänge in ſchwerer Form auftreten läßt. Hierher ge⸗ 
hören Maſern, Scharlach, Blattern und als die gefährlichſte Art der Rot⸗ 
lauf (Roſe) und der Wundſtarrkrampf. Auf die Gefährlichkeit beſonders des 
letzteren wurde hingewieſen. Die Einſpritzungen von aus Blutſaft gewonnenen Gegen⸗ 
giften (Serumbehandlung) hat ſich in einzelnen Fällen als erfolgreich erwieſen. 
Den beſten Schutz gegen derartige Anſteckungen bietet doch die nie ſtreng 
genug durchzuführende Abhaltung ſolcher Perſonen vom Wochenbette 192 
die rückſichtsloſe Wahrung vor der Möglichkeit einer Übertragung durch dieſelben. 

Blörungen im Häugegeſchäft. Wir haben bei Abhandlung des 
geſunden Wochenbettes bereits erwähnt, daß Störungen im Stillgeſchäft 
auftreten können, die ſich in erſter Linie auf die Menge der bereiteten 
Milch in der Mutterbruſt beziehen. 

Der Milchfluß, das übermäßige Auftreten von Milch, ſelbſt nach 
Anlegen des Kindes als ſelbſtändiger Abfluß erkenntlich, wird in den ſelten⸗ 
ſten Fällen eine Störung des Wochenbettes verurſachen. Schlimmer beſtellt 
iſt es, wenn in der für das Säugegeſchäft als geeignet ſich dargeſtellten 
Bruſt die bereits erſchienene Milch eine Abnahme erſehen läßt. Alle 
fieberiſchen Erkrankungen im Wochenbette, große Säfteverluſte, aber auch 
ſtarke Gemütsbewegungen können auf die Milchabſonderung hinderlich 
wirken. Daß eine ungenügende Ernährung der Mutter auf das Bereiten der 
Milch in der Bruſt von maßgebendem Einfluſſe ſei, iſt als ſelbſtverſtändlich 
vorauszuſetzen. Bei ſehr jungen und in der Entwicklung zurückgebliebenen 
Wöchnerinnen, ebenſo bei alten Gebärenden, wohl auch bei ſehr fetten Per— 
ſonen iſt die Milchabſonderung zuweilen dermaßen gering, daß man von 

einem Fehlen der Milch ſpricht. Fälle von gänzlichem Mangel der 
Milchabſonderung kommen kaum vor. 

Um vor Störungen des Säugegeſchäftes im Wochenbette geſichert zu 
ſein, iſt eine vorbereitende Pflege der Bruſt, eine in gewiſſem Sinne 
einzuleitende Abhärtung des Organes notwendig. 

Bleiben ſowohl die Haut als auch die Offnungen der Bruſtwarze ſehr 
zart und gegen die durch das Saugen des Kindes hervorgerufenen Reize 
ſehr empfindlich, ſo kommt es zu einer Abhebung der oberſten Schichten 
der Haut, einer Ablöſung der die Milchgänge auskleidenden Zellen, 
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wobei dann br J mit 1 Saftkanälen frei, mit ſeinen Blut- 
gefäßen offen zu Tage liegt. An dieſe können nun die in der Luft befind- 
lichen Krankheitserreger — und hier wieder der Trauben- und Ketten— 
pilz — herantreten, ſich in die Gänge einniſten und das Gewebe oberflächlich 
zerſtören; es bildet ſich dann eine Schrunde. Es kann ſich hier derſelbe 
Vorgang abſpielen wie bei der S. 134 f. beſchriebenen oberflächlichen An⸗ 
ſteckung im Wochenbett. Die aus den Gängen hervorſtrömende Milch bietet 
außerdem für die Krankheitserreger ein gutes Nährlager, ſo daß ihrer 


Weiterentwicklung und Fortpflanzung entlang den Milch- und Saftkanälen 
ein Hindernis nicht begegnet. Es tritt die Entzündung der Bruſt— 


drüſe ein (Fig. 31). 

Ob dabei zuerſt eine Stauung in der Bruſtdrüſe durch die ange— 
ſammelte Milch ſtattfindet oder ob ſich das betroffene Drüſenläppchen 
ſpäter mit Eiter und zerfallendem Gewebe füllt, iſt für den Vorgang gleich— 
gültig; — ſicher iſt, daß auf dem Wege der Schrunde die Anſteckung 
erfolgt iſt und zu einer Schwellung der Milchdrüſe, großer bl 
feit und hohem Fieber führt. 

Dieſe Art der Entzündung wird in vielen Fällen der He durch 
Zerteilung zugeführt. Hat jedoch die Anſteckung in den Saftkanälen be⸗ 
gonnen, jo kommt es zur Geſchwulſtbildung in der Bruſt; ein in der Milch- 
drüſe befindlicher, täglich ſchmerzhafter werdender Knoten zeigt dann bald 


Verfärbung der oberflächlichen Haut und die Zeichen der Erweichung im 


Inneren. Es entwickelt ſich eine Eiterbeule in der Bruſt, bei welcher 
die Erfahrung lehrt, daß es zweckdienlicher ſei, ſie „ausreifen“ zu laſſen 
und die angeſammelten Eitermaſſen durch einen ausgiebigen Schnitt 
zu entleeren, wenn bereits der Ausweg erkenntlich wird. Schmerzen und 
Fieber ſinken ſehr raſch nach der gehörig weiten Eröffnung der Eiterbeule 
in der Bruſt und die Heilung erfolgt in kurzer Zeit, beſonders wenn die 


Bruſtdrüſe durch einen feſt angelegten richtigen Verband in Ruhe verſetzt wird. 


Die Verhütung des Entſtehens von Schrunden der Bruſt beſteht, 
außer dem Gewöhnen an den Saugreiz, in peinlichſter Reinhaltung der 
Warze vor und nach dem Stillen; ſind aber Schrunden herangebildet 
worden, ſo überlaſſe man deren Hehandunz fachkundiger Hand. 

Als eine Störung im Säugegeſchäft iſt man auch gewohnt, das Ein— 
treten der Periode bei der Stillenden anzuſehen. Wenn es auch un⸗ 
leugbar iſt, daß der Eintritt der Regel bei mancher Stillenden mit leichter 
Störung des allgemeinen Wohlbefindens einhergeht, was auf die Milchab— 
ſonderung von Einfluß ſein mag, ſo bringt das Fortſetzen des Säugens 
auch nach Wiedereintritt der Regel weder der Mutter noch dem Kinde 
nachweislichen Schaden — vorausgeſetzt, daß nicht andere begleitende 
Störungen das Stillen verbieten oder gar zur Unmöglichkeit machen. 


3 iſt ein lebhaftes Intereſſe, welches 

das Kind in unſerer Zeit umgibt und 

den früheren Fatalismus abgelöſt hat. Man 

5 | hat einſehen gelernt, daß gerade die Er— 

1 nährung und die Pflege im erſten 

Säuglings⸗ Lebensjahre eine weitreichende Bedeu— 

ernährung und J tung haben, und zwar nicht bloß für das 

Säuglings⸗ Kind ſelbſt, ſondern auch für den Staat, 

pflege. N denn man ſieht, daß überall eine große 

Von und in einzelnen Ländern ſelbſt eine er— 

Profeſſor Dr. Axel ee ſchreckend große Anzahl von Kindern im 

t erſten Lebensjahre dahingerafft wird. In 

E Keindertlinit in Chriſtiania. 5 den Jahren 1896 bis 1898 bezw. 1899 

\ SZ ſtarben im erſten Lebensjahre von 100 

lebend geborenen Kindern durchſchnittlich: 

in Preußen 20, in Sachſen 26, in Bayern 

25, in Württemberg 23, in Oſterreich 23, 

in Frankreich und England 16, in Italien 17, in Dänemark 13, in 
Schweden 10, in Norwegen 9,5. 

Und was iſt nun der Grund dieſer ſo verſchiedenen Sterblichkeit in 


den einzelnen Ländern? Es iſt klar, daß verſchiedene Verhältniſſe, wie 


z. B. die geringere Widerſtandsfähigkeit des ſchwachen Weſens gegen äußere 
Einwirkungen wie auch angeborene oder erworbene Krankheiten u. dgl., 
eine gewiſſe Bedeutung haben können. Aber das, was in erſter Reihe 
die Ausſichten für das neugeborene Kind bedingt, weiterzuleben und eine 
gedeihliche Entwicklung zu erreichen, das iſt die Art und Weiſe, in der es 
ernährt wird. | 

Und die Ernährung, die dem Kinde natürlich iſt und fein Gedeihen 
gewährleiſten kann, iſt die Ernährung an der Bruſt der Mutter. 
In der Antwort auf die Frage, wie es ſich mit dieſer Ernährung in den 
verſchiedenen Ländern verhält, liegt die Erklärung der wechſelnden Sterb— 
lichkeit im erſten Lebensjahre. Sie iſt klein in den nordiſchen Ländern, 
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wo die Kinder meiſt Muttermilch bekommen, groß in den Ländern, wo 
Sitten und Gewohnheiten, der Kampf ums Daſein, Not und Armut oder 
eigentümliche und verbreitete Mängel der milchbereitenden Organe dem 
Kinde die Ernährung vorenthalten, auf die es Anſpruch machen kann als 
auf ein ihm gebührendes Menſchenrecht. Und nichts kann dieſe von der 
Natur ſelbſt vorgeſchriebene Nahrung erſetzen. 

Es wird daher notwendig ſein, daß wir mit allen den Mitteln, die 
zu unſerer Verfügung ſtehen, auf das bedeutungsvolle Ziel hinarbeiten, 
daß eine Mutter mit Freude und Verſtändnis ihre große Pflicht erfülle: 
ihrem Kinde ſelbſt die Bruſt zu geben. 

Schon bei dem jungen Mädchen muß den Organen, die dieſe jo 
wichtige Zukunftsaufgabe erfüllen ſollen, eine beſondere Aufmerkſamkeit 
und Pflege gewidmet werden. Die Bruſt muß ſich frei und kräftig ent⸗ 
wickeln können; ſie darf nicht von einem engſitzenden Leibchen, Mieder oder 
dergleichen gedrückt werden. Gleichzeitig wird es auch gut ſein, zu ſolchen 
Sport⸗ oder gymnaſtiſchen Übungen aufzumuntern, durch welche die Bruſt— 
und Armmuskeln geſtärkt und entwickelt werden. 

Und wenn die Zeit ſich naht, wo die junge Frau Mutter werden ſoll, 
müſſen die Brüſte ſelbſtverſtändlich unter die günſtigſten Bedingungen für 
die künftige Tätigkeit gebracht werden. Das Korſett und alle ſtramm⸗ 
ſitzenden Kleidungsſtücke müſſen weggelaſſen werden; ſtatt deren wird ein Re— 
formleibchen angelegt, das vorn geknöpft wird und mit Schnürbändern an 
den beiden Seiten verſehen iſt. Die Brüſte werden täglich mit lauwarmem 
Waſſer, die Warzen mit einem Stück feiner Leinwand oder Watte, die in 
Kognak getaucht iſt, gewaſchen. Hierdurch wird die Haut geſtärkt und rein 
gehalten, ſo daß man hoffen darf, einem der quälendſten Leiden, die während 
des Säugens entſtehen können, nämlich dem Wundſein der Bruſtwarzen, 
vorgebeugt zu haben. 

Weiter werden auch Körperbewegung in friſcher Luft und eine ver- 
ſtändig geleitete und zweckmäßige Gymnaſtik oder Maſſage von großer 
Bedeutung für die künftige Tätigkeit der Brüſte ſein. 

Wir gehen nun zu dem nächſten wichtigen Punkte über, zu dem 
Ernährungsſtoffe ſelbſt — der Mukkermilch. Wie iſt nun dieſe zu⸗ 
ſammengeſetzt und beſchaffen? Es iſt klar, daß die Milch alle die Stoffe 
enthalten muß, die für das junge Leben und für deſſen Entwicklung 
und Wachstum notwendig ſind. Und es ſind nicht kleine Stoffmengen, 
um die es ſich handelt; denn im Laufe des erſten Halbjahres ſoll das 
Gewicht des Neugeborenen ſich verdoppelt und im Laufe des erſten Jahres 
ſich verdreifacht haben. Dieſe Beſtandteile der Milch, die zur Aufgabe 
haben, die verſchiedenen Gewebsteile aufzubauen und als Kraftquelle für 
die Entwicklung des Körpers, für die Erwärmung und für bedeutungsvolle 
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Arbeitsleiſtungen, wie Bewegung, Verdauung und Atmung, zu dienen, find 
Eiweiß, Käſeſtoff, Fett, Zucker, Salze und Waſſer. 

Bei jungen, geſunden und in jeder Beziehung normalen Müttern, die 
ich in der Univerſitätsklinik in Chriſtiania unterſucht habe, hat es ſich 
gezeigt, daß in 100 g Milch durchſchnittlich 1g Eiweiß, 3 bis 4 g Fett, 

6 bis 7g Zucker und 0,1 bis 0,2 g Salze enthalten find. Aber dieſe Mengen— 
verhältniſſe finden ſich doch nicht in jeder von einer ſtillenden Mutter 
entnommenen Milchprobe. Sie können ſogar bei derſelben Frau bedeutend 
wechſeln, indem die am Ende der einzelnen Säugung entnommenen Proben 
viel fettreicher ſind als die am Anfang, wie auch die Beſtandteile etwas ver⸗ 
ſchieden in den verſchiedenen Tageszeiten und in den beiden Brüſten auf⸗ 
treten. Im großen und ganzen kann man aber ſagen, daß die Tagesmenge 
der Milch, die ein Säugling von feiner Mutter bekommt, in ihrer Zus 
ſammenſetzung von Tag zu Tag ſehr große Übereinſtimmung zeigt. Eine 
Ausnahme macht die Milch der erſten zwei bis drei Wochen nach der Ge— 
burt. Dieſe Milch, die ſogenannte Coloſtrummilch (ſ. S. 125), iſt um das 
Drei⸗ bis Vierfache reicher an Eiweiß und Salzen und ärmer an Zucker als. 
die ſpäter abgeſonderte Milch. Aber — kann man nun fragen — wie ver— 
hält es ſich mit dem Einfluß der Nahrung der Mutter auf die Zuſammen⸗ 
ſetzung der Milch? Es darf wohl ausgeſprochen werden, daß die Nahrung 
der Mutter keine hervorragende Rolle ſpielen kann, wenn ſie bloß inner⸗ 
halb gewöhnlicher Grenzen gehalten wird — ſo daß ſie weder zu reichlich 
noch zu ſparſam iſt. Man hat nämlich beobachtet, daß bei einer Luxus⸗ 
ernährung oder Überfütterung der Mutter die Milch ſpärlicher abgeſondert 
wird. Es iſt deshalb das richtige, während des Säugens bei der gewöhn⸗ 
lichen, täglichen Koſt zu bleiben. Man ſoll jedoch gewürzte und ſtark ge⸗ 
ſalzene Speiſen, Krebſe, Zwiebeln, Kohl u. dgl. vermeiden. 
| Das größere oder geringere Vermögen, Milch zu bilden und abzuſon— 
dern, iſt wohl zuletzt in beſonderen individuellen Verhältniſſen begründet, die 
möglicherweiſe wieder mit Eigentümlichkeiten der Raſſe, zu der das einzelne 
Individuum gehört, zuſammenhängen. Auf der anderen Seite hat man 
jedoch geglaubt, mit verſchiedenen Mitteln, z. B. reichlichen, warmen Ge— 
tränken, Eiſen, Kreide, Magneſia, die Milchabſonderung zu vermehren und 
mit anderen, z. B. Kampfer, ſie zu vermindern. Um nun die Milch— 
abſonderung zu unterhalten und zu vergrößern, iſt es notwendig, ein ruhiges, 
regelmäßiges Leben zu führen. Man muß früh zu Bett gehen, zweimal 
täglich kleinere Spaziergänge in friſcher Luft machen, baden, leichtere Arbeit 
verrichten und — zufriedenen Gemütes ſein. 

Sicher iſt es, daß einige Arzneimittel in die Milch übergehen und da— 
durch das Kind ſchädigen können — unter anderen Opium, Belladonna, 
Rhabarber, Sennesblätter u. a. m. Was die ſpirituöſen Getränke betrifft, 
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geht man unbedingt ſicherer, wenn man ſolche vermeidet. In größerer 
Menge müſſen ſie direkt verboten werden. 


Außer den früher gekannten Beſtandteilen enthält die Milch auch andere Stoffe, 
die erſt in neuerer Zeit unterſucht wurden, aber ganz gewiß eine nicht geringe 
Bedeutung haben. Teils ſind es Stoffe, die, ohne chemiſch näher bekannt zu ſein, 
doch im ſtande ſind, beſtimmte chemiſche Veränderungen hervorzurufen — Stoffe, 
die man Encyme oder Fermente genannt hat —, teils ſolche, die lähmend auf 
Bakterien oder die von dieſen gebildeten Krankheitsgifte einwirken können. Von 
den erſtgenannten Stoffen hat man unter anderen in Menſchenmilch ſchon ein zucker⸗ 
bildendes, ein fettſpaltendes und möglicherweiſe auch ein eiweißlöſendes 
Encym nachgewieſen. Es kann wohl ausgeſprochen werden, daß dieſe Stoffe, die 
etwas verſchieden ſind in der Milch der verſchiedenen Tierarten, für die Ausnützung 
der zugeführten Nahrung durch das junge Weſen eine gewiſſe Rolle ſpielen. 


Verſuche, die an Tieren angeſtellt wurden, haben gezeigt, daß die Milch 
im Beſitz nicht unbedeutender Schutzſtoffe gegen Krankheitsgifte ſein 
kann und die Fähigkeit hat, die Säuglinge teilweiſe unempfänglich für die 


Krankheit zu machen oder die VVV für Krankheiten jedenfalls 


abzuſchwächen. 

Die nächſte Frage wird nun diejenige ſein, wieviel Nahrungsſtoff das 
Kind in vierundzwanzig Stunden zu ſich nimmt oder, mit anderen Worten, 
wieviel es braucht, um zu gedeihen und zu wachſen. Am erſten 
und zweiten Lebenstage bekommt das Kind nur ſehr kleine Mengen, denn 
die Bruſt der Mutter gibt ſo wenig von der Coloſtrummilch, daß die 
geſamte Tagesmenge am erſten Tage ungefähr 50 g, am zweiten Tage 
nicht über 100 g beträgt, am dritten Tage werden ungefähr 250 g ge— 
nommen und in den folgenden Tagen ſteigt der tägliche Bedarf ziemlich 
raſch auf 400 bis 500 g. In der ſechſten Woche iſt er auf 600 bis 700, 
in der ſiebenten auf 700 bis 900 geſtiegen. Vom vierten Monat an trinkt 
das Kind 900 bis 1000 g in vierundzwanzig Stunden. Aber dieſe Menge iſt 
nicht gleichmäßig auf die verſchiedenen Mahlzeiten des Tages verteilt. Ich 
habe im Gegenteil gefunden, daß die Milchmenge, die in jeder Mahlzeit 
eingenommen wird, bei demſelben Kinde von ungefähr 50 g bis zu dem 
Vier⸗ und Fünffachen dieſer Zahl wechſeln, wie auch die ee 
in den verſchiedenen Tagen verſchieden ſein kann. Auch auf dieſe Weiſe 
ſieht man, daß die Natur für eine gewiſſe Abwechſlung geſorgt hat, eine 
Abwechflung, die ſich auch geltend macht in der wechſelnden Menge der 
Beſtandteile der Milch in den beiden Brüſten und in den verſchiedenen⸗ 
Perioden des einzelnen Säugens. 

Wie früher geſagt, wird die erſte Milch 10 der Geburt eine 
etwas andere Beſchaffenheit haben und geringer in Menge ſein als die 
ſpäter abgeſonderte. Die eigentliche und reichliche Abſonderung beginnt 
am dritten oder vierten Tag. Aber die Milch, die in den erſten Tagen 
abgeſondert wird, iſt ſelbſtverſtändlich dem Bedarf des kleinen Weſens 
angepaßt; unter anderem hat ſie eine abführende Wirkung. Es iſt des— 
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halb richtig, daß das Kind an die Bruſt gelegt wird, wenn die Mutter 
ſich von der Geburtsarbeit und der nachſolgenden Säuberung erholt hat, 
denn das Nahrungsbedürfnis des neugeborenen Kindes iſt in den erſten 


paar Tagen kein großes, im Gegenteil es verlangt Ruhe und Wärme, 


aber das Saugen wird einen günſtigen Einfluß auf die Zuſammenziehungen 


die Bruſt gelegt wird. Zuckerwaſſer u. dgl. iſt ganz und gar zu verwerfen. 


der Gebärmutter und auf die Milchabſonderung üben und wird bewirken, 
daß die Warzen mehr hervorſpringen. Aber Eile hat es nicht; das Kind 
kann ruhig ſechs, acht bis zehn Stunden in ſeinem Bett liegen, bevor es an 


Die erſten Male wird das Saugen oft ſchmerzhaft ſein, ſelbſt wo die 


| Warzen nicht wund ſind. Man muß ſehr aufmerkſam fein auf die fo 


5 empfindlichen Teile und ſowohl ſie wie den Mund des Kindes durch vor— 


ſichtige Waſchungen mit einer leicht antiſeptiſchen Flüſſigkeit, z. B. Borax⸗ 


waſſer, vor und nach dem Saugen rein halten. Dadurch wird man den ſo 
läſtigen Mundkrankheiten, die bei dem Säugling entſtehen können, wie z. B. 


dem Soor (Schwämmchen, Mehlmund), vorbeugen. Die zwei erſten Tage ſoll 


das Kind jede vierte Stunde an die Bruſt gelegt werden mit einem freien 
Zwiſchenraum von elf Uhr Abends bis nach fünf Uhr Morgens. Am dritten 
und vierten Tag kann man das Kind jede dritte Stunde, vom fünften Tag an 
alle zweieinhalb Stunden und vom zweiten Monat an wieder jede dritte Stunde 
anlegen, doch fortwährend mit dem erwähnten freien Zwiſchenraume Nachts. 
Es muß jedoch hier wie überall in den Verhältniſſen, die den Säugling be— 
treffen, vor maſchinenmäßigen Übertreibungen gewarnt werden. Auch das 
kleine Kind hat ſeine Individualität, die verlangt, daß man Rückſichten auf 
ſie nehmen ſoll. Und die Mutter muß ihr Kind mit Liebe und Verſtändnis 


fſtudieren. Aber unter allen Umſtänden wird es notwendig fein, das Kind 


an Regelmäßigkeit in ſeiner Ernährung zu gewöhnen, nicht bloß 
in der beſtimmten Reihenfolge der Mahlzeiten, die damit zuſammenhängt, 


daß der kleine Magen erſt nach anderthalb bis zwei Stunden ſeinen Inhalt 
in die Därme entleert hat, ſondern auch darin, daß das Kind nicht zu lange 


2 jedesmal an der Bruſt liegen fol. Zwar iſt die Zeit, die es braucht, 


individuell verſchieden, aber über eine halbe Stunde iſt es nicht notwendig, 
daß es ſaugt; gewöhnlich ſind fünfzehn bis zwanzig Minuten genügend. Es 
iſt auch ſelbſtverſtändlich, daß das Kind nicht mit der Warze im Munde 
ſchlafen darf. Durch Ordnung und Regelmäßigkeit in der Ernährung des 
Kindes, durch eine zweckmäßige Lebensweiſe der Mutter und durch Rein— 
lichkeit und gute Pflege des Mundes des Kindes und der Warzen kann 
man hoffen, die Klippen zu vermeiden, an welchen ſo oft die Ernährung 
an der Mutterbruſt ſchon geſcheitert iſt, nämlich das Wundwerden der 
Bruſtwarzen, das Nachlaſſen in der Milchabſonderung mit unzureichender 
Ernährung des Kindes und die durch eine unvernünftige Ernährung 


ae 
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hervorgerufene Überladung des Magens und der Därme mit darauf— 
folgenden Verdauungsbeſchwerden und langdauernden Schwächezuſtänden. 
In ſolchen Fällen muß der Arzt augenblicklich befragt werden. Für die 
Beantwortung der Frage, ob der Säugling durch die erhaltene Nahrung 
gedeiht und zunimmt, iſt ſelbſtverſtändlich das Ausſehen und Befinden 
des Kindes von der größten Bedeutung. Man kann ſich jedoch nicht 
allein auf ſein Auge verlaſſen. Es iſt deshalb gut, die Zunahme des 
Kindes durch das Gewicht zu kontrollieren. Die Wage iſt der Maß— 
ſtab der Ernährung und ſollte ſich in jeder Kinderſtube finden, wo die Ver— 
hältniſſe es erlauben. Es iſt gut, das Wägen im erſten Lebensjahre ein⸗ 
bis zweimal wöchentlich vorzunehmen. Die gefundenen Werte werden auf— 
geſchrieben; das durchſchnittliche Geburtsgewicht eines normalen Kindes iſt 
3200 bis 3500 g. In den erſten zwei bis drei Tagen wird der Körper 
170 bis 220 g am Gewicht verlieren, aber dann geht das Gewicht wieder in 
die Höhe. Am ſechſten bis achten Tag nach der Geburt hat das Kind das 
Geburtsgewicht erreicht, von der dritten bis achten Woche zeigt es eine 
tägliche Zunahme von 29 bis 30 g, im dritten und vierten Monat von 
26 bis 28 g, im fünften bis neunten Monat von 15 bis 20 g und gegen 
das Jahresende von 12 bis 13 g, während im neunten bis zehnten 
Monat regelmäßig eine gewiſſe Hemmung im Wachstum einzutreten pflegt. 
Ofters ſoll man auch die Länge des kleinen Körpers meſſen. Ein neu⸗ 
geborenes Kind mißt 47 bis 52 cm. In den erſten zwei Monaten wird die 
Länge durchſchnittlich um 6 cm ſteigen, in den nächſten drei Monaten um 
4 em; vom ſechſten bis zehnten Monat ſteigt ſie um 6 bis 7 em und in 
den letzten zwei Monaten des erſten Jahres um 3 em, fo daß die geſamte 
Zunahme der Körperlänge im erſten Lebensjahre ungefähr 20 em aus⸗ 
machen wird. Wenn das Kind regelmäßig gewogen und gemeſſen wird, 
hat man ein zuverläſſiges und gutes Bild der Entwicklung, das oft von 
Nutzen ſein kann. Die angeführten Zahlen ſind jedoch, wie ſchon bemerkt, 
bloß als Durchſchnitt zu betrachten, ſelbſt ganz normale Kinder können 
davon oft nicht unbedeutende Abweichungen zeigen. 

Wie lange ſoll nun ein geſundes Kind mit Muttermilch 
ernährt werden? In den nördlicher gelegenen Ländern iſt die gewöhn— 
liche Zeit ungefähr ein Jahr oder etwas kürzer, ſelten unter neun bis zehn 
Monaten, oft kann ſie auch länger ſein. Zuweilen kann es jedoch notwendig 
werden, daß die Enkwühnung von der Mutterbruſt viel früher ſtattfindet, 
wenn nämlich Krankheiten auftreten, bei denen das fortgeſetzte Säugen dem 
Kinde oder der Mutter oder beiden Schaden zu bringen vermag; oder eine 
neue Schwangerſchaft kann das Stillen bedenklich machen, wie auch die 
Milchabſonderung früh — ſchon im fünften bis ſiebenten Stillungsmonat — 
aufhören kann. Und endlich gibt es Fälle, wo es der Mutter ſchon von 
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Anfang an nicht möglich iſt, das Kind zu ſtillen, ſo z. B. wenn ſie an 
Tuberkuloſe leidet oder geiſteskrank iſt. In jedem einzelnen von dieſen 
Zu ſtänden muß jedoch die endgültige Beſtimmung über das Geſtatten oder 
Nichtgeſtatten des Stillens vom Arzte getroffen werden. 

Bei der regelrechten Entwöhnung darf das Kind nicht an irgend einer 
Krankheit leiden. Sodann darf die Entwöhnung nicht in den warmen 
Sommermonaten ſtattfinden. Die Erfahrung hat nämlich gezeigt, daß die 
Kinder, die in dieſer Zeit entwöhnt werden, häufig von ſehr gefähr— 
lichen Verdauungskrankheiten ergriffen werden. Endlich iſt es eine gute Regel, 
daß man nicht während oder gleich nach der Entwöhnung Reiſen mit dem 
Kinde vornehmen und es nicht in fremde und unbekannte Verhältniſſe hin⸗ 
einbringen ſoll. Die Entwöhnung ſoll langſam im Laufe von mindeſtens zwei 
bis vier Wochen vorgenommen werden und findet gewöhnlich in der Weiſe 
ſtatt, daß man dem Kinde Kuhmilch gibt, entweder ungemiſcht oder mit 
Waſſerzuſatz — ungefähr zwei Teile Milch und einen Teil Waſſer, dazu etwas 
Zucker — und aufgekocht. Die Kuhmilch wird im Anfang zwei- bis drei⸗ 
mal täglich ſtatt der Mahlzeiten an der Mutterbruſt gegeben. Nach ein 
paar Tagen vermehrt man die Zahl der Mahlzeiten mit künſtlicher 
Nahrung, die dann allmählich die Mutterbruſt mehr und mehr erſetzt, bis 
man mit dem Stillen ganz und gar aufhört. Es wird bequem ſein, zuletzt 
mit den Nachtmahlzeiten an der Bruſt aufzuhören, denn dadurch entgeht 
man Nachts der läſtigen Arbeit mit der künſtlichen Nahrung. Abwechſelnd 
mit der Milch kann man in der ſpäteren Zeit der Entwöhnungsperiode 
den Kindern auch andere Nahrung darzureichen beginnen. Zunächſt wird 
ſtatt einer der Milchmahlzeiten ein Zwiebackbrei verabreicht, der 
folgendermaßen zubereitet werden kann: Man nimmt einen Zwieback, der 
von der beſten Sorte Weizenmehl, Zucker, etwas Butter und ſüßer Milch 
und mit reiner, friſcher Hefe gebacken ſein muß, ſchabt die äußere braune 
Kruſte ab und legt ihn in eine Taſſe mit kochendem Waſſer, das augen— 
blicklich abgegoſſen wird. Mit einem Kaffeelöffel wird der Zwieback aus⸗ 
gepreßt und das auf dieſe Weiſe ausgepreßte Waſſer ebenfalls fortgegoſſen. 
Nun wird der Zwieback mit dem Löffel geſchlagen, bis er fein, zäh und 
gleichmäßig geworden iſt, dann ſetzt man einen viertel Kaffeelöffel Zucker 
und ein paar Kaffeelöffel gekochter friſcher Milch zu. Die Taſſe mit dem 
Brei wird in eine Taſſe mit warmem Waſſer geſetzt und der Brei dem 
Kind mit dem Löffel gegeben. Oder man kann auch eine Suppe aus 
Gries, Sago, Hafermehl oder dgl. geben, die zuerſt lange (drei Viertel— 
ſtunden) mit Waſſer gekocht und dann entweder in dieſer Form oder mit 
ſchwach geſalzener Kalbs- oder Hühnerbrühe zur Suppe eingerührt wird. 

Nach der Entwöhnung kann man auch Bouillon mit geſchlagenem 
Eidotter, Schokolade und Kakao, Weißbrot, Butterbrot, 
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Fleiſch- oder Fiſchpüree, feingeſchnittenes Fleiſch, Kartoffel- 
brei geben, von Gemüſe etwas Spinat, grüne Erbſen, gelbe 
Rüben, von Früchten Apfel⸗ und Pflaumenmus und Apfel⸗ 
ſinen, die der Kerne beraubt und mit Zucker zubereitet ſind. Erſt im 
zweiten Jahre geht man zu einer wirklich gemiſchten Koſt über. Aber 
während jeder Veränderung in der Nahrung muß die Verdauung des 
Kindes genau überwacht werden, wie alles, was dem Kleinen gegeben 
wird, auserleſene, friſche und reinlich behandelte Dinge ſein müſſen. 

Es iſt indeſſen nicht immer der Fall, daß die Kinder, die geſtillt 
werden, ausſchließlich mit der Muttermilch ernährt werden. Sehr oft 
beginnt man ſchon in den früheren Monaten mit etwas Zugaben und 
in dieſer Beziehung wendet man bei uns das fo beliebte Neſtleſche 
Kindermehl oder den obenerwähnten Zwiebackbrei an. Tieriſche Milch 
neben der Bruſt wird nicht ſehr häufig verwendet, beſonders nicht in 
Flaſchen dargereicht, denn man hat oft bemerkt, daß die Kinder nach 
Anwendung einer ſolchen Nahrungsweiſe die Bruſt nicht mehr ſo gern 
nehmen. Man gibt ihnen dann lieber die künſtliche Nahrung mit dem 
Löffel. In ſolchen Fällen wird die Entwöhnung etwas leichter und ſchneller 
vor ſich gehen können. In anderen Ländern gebräuchliche Kindermehle ſind 
Frerichs, Kufekes, Dr. Klopfers Kindermehle, Dr. Thein⸗ 
hardts Kindernahrung, Liebigs Kinderſuppenextrakt, Hells 
Somatoſe-Kindernahrung u. ſ. w., die von verſchiedenen hervor— 
ragenden Kinderärzten beſondere Empfehlung gefunden haben. 

Während der Entwöhnung muß die Mutter darauf bedacht ſein, die 
Milchſekretion etwas zu vermindern. Sie muß kleinere Mengen von 
Speiſen und Getränken genießen, die Brüſte mit Watte bedecken und für 
eine regelmäßige Darmentleerung ſorgen. Es iſt auch üblich, daß die 
Mütter in der genannten Zeit die Brüſte mit Kampferöl einreiben. 

Wir werden nun die Frage zu löſen verſuchen, wie das Kind ernährt 
werden ſoll, welches das Glück nicht haben kann, von der eigenen Mutter 
geſäugt zu werden. Es wird augenblicklich einleuchtend ſein, daß der 
beſte Erſatz für die Muttermilch die Milch einer anderen Frau ſein 
muß. Und es zeigt ſich auch, daß man durch die Milch einer Amme 
das Kind ſicher und gut ernähren kann, obwohl man nicht, wie aus 
den obenerwähnten neueren Unterſuchungen über die „Schutzkörper“ der 
Milch hervorgehen mag, ſagen kann, daß eine ſolche Milch mit der Milch 
der eigenen Mutter gleichzuſtellen iſt. Es haben ſich doch Schwierigkeiten 
und Bedenklichkeiten verſchiedener Art geltend gemacht für den ausgedehn— 
teren Gebrauch eines ſolchen Erſatzes der Muttermilch. 

In erſter Linie hat man an das Kind der Amme gedacht, das ſeines 
natürlichen Rechtes zum Beſten eines anderen beraubt wird, und das des- 
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halb ſich ſelbſt mit der künſtlichen Ernährung begnügen muß, die man bei 
dem Kinde fürchtet, für welches dieſes Recht erkauft iſt. Beobachtet man in- 
5 deſſen die Verhältniſſe, wie ſie ſich in der Wirklichkeit des Lebens zeigen, ſo 
wird man ſehen, daß in der Regel die unverheiratete Mutter ihr Kind nicht 
ſtillt. Wenn ſie nun in den gutbezahlten Dienſt als Amme eintritt, kann 
ſie dadurch die nötigen Mittel bekommen, ihr eigenes Kind in guter Pflege 
unterzubringen. Es iſt auch klar, daß es die Pflicht der Dienſtherrſchaft 
und des Arztes ſein wird, ſich dieſes Kindes und ſeiner Pflege auf das ſorg— 
fältigſte anzunehmen. Und vielleicht wird der Ausweg ſich mehr und mehr 
finden, daß eine geſunde Amme Erlaubnis bekommt, ihr eigenes Kind in den 
Dienſt mitzunehmen, oder daß ſie ſich erſt dann vermietet, nachdem ſie ihr 
eigenes Kind wenigſtens einige Monate an der Bruſt ernährt hat. Aber 
wie man ſich nun zu dieſen Fragen ſtellen will — immerhin iſt es eine 
ſchwierige Sache, eine gute und paſſende Amme für ein Kind auszu⸗ 
ſuchen, und es muß dringend angeraten werden, ſich in dieſem Falle an 
einen Arzt zu wenden und die Entſcheidung in ſeine Hand zu legen. Eine 
ſehr genaue, ſachverſtändige Unterſuchung der Amme und des Ammenkindes 
hat öfters die Dienſtherrſchaft und deren Kind vor großen Gefahren ge— 
ſchützt. Iſt aber die Amme gemietet, ſo ſoll ſie die gewöhnliche tägliche 
Koſt erhalten. Wie früher erwähnt, wird eine allzu reichliche und für die 
Amme ungewohnte Nahrung weniger gut einwirken. Sie ſoll auch etwas 
arbeiten und wenigſtens ein paar Stunden jeden Tag ſich in freier Luft 
aufhalten, ſpazierengehen oder leichtere Arbeit im Freien verrichten. Gegen 
mögliche Launen oder übertriebene Anſprüche muß man mit Ernſt und 
Beſtimmtheit auftreten. 

) Iſt es nun nicht möglich, dem Kinde eine Amme zu verschaffen, ſo 
muß man zu der ſogenannten künfllidgen Ernährung übergehen. 


Es iſt klar, daß eine ſolche künſtliche Ernährung, die an die Stelle der 


Muttermilch treten ſoll, im Beſitz gewiſſer Eigenſchaften ſein muß. Erſtens 


muß ſie in zureichender Menge und in einem ähnlichen Verhältnis wie die 


Muttermilch alle die Stoffe enthalten, die zum Aufbau und zur Erhaltung 
des Körpers und des Lebens notwendig ſind, alſo Eiweiß, Fett, Zucker, 
Salze und Waſſer. Sodann ſoll ſie auf Körpertemperatur erwärmt ſo— 
weit möglich in derſelben Menge und in demſelben reinen, bakterienfreien 
Zuſtand wie die Muttermilch gegeben und dem Kinde auf eine ähnlich 
langſame Weiſe dargereicht werden wie beim Saugen an der Mutterbruſt. 
Ein ſolcher Erſatz wird natürlich in der Milch eines Tieres, bei uns 
weſentlich in der Kuhmilch zu ſuchen ſein. | 

63 ift einleuchtend, daß dieſe Milch dieſelben Stoffe enthalten muß 
wie die Frauenmilch, denn die genannten Stoffe ſind die Bedingungen 
für das Wachstum und die Entwicklung des höherſtehenden Lebens im 
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allgemeinen. Aber die Stoffe kommen in der Kuhmilch in etwas anderen 
Mengeverhältniſſen vor als in der Frauenmilch. So ſind die Eiweißver— 
bindungen viel reichlicher in der Kuhmilch als in der Frauenmilch ver— 
treten, in 100 Teilen Milch 3 bis 3,5 Teile Eiweiß; ebenſo die Salze (in 
100 Teilen 0,70 Teile); dagegen iſt die Zuckermenge geringer, indem in 
100 Teilen Milch nur 4 bis 4,5 Teile Zucker vorkommen. 

Die größere Eiweißmenge der Kuhmilch iſt für den Säugling kein 
Vorteil. Die eiweißreichen Löſungen ſind nämlich ſchwerer verdaulich als 
die eiweißärmeren, und obwohl ein geſunder Säuglingsmagen die erhöhte 
Eiweißmenge ganz gut verdauen kann, wird durch eine ſolche Überfütterung 
mit Eiweiß doch ziemlich viel unnütze Arbeit geliefert, die mit der Zeit zu 
einer allgemeinen Schädigung des Organismus führen kann, welche ſich 
zuerſt durch einen Nachlaß der Verdauungskraft kundgibt. Es iſt deshalb 
beſſer und ſicherer, dem Kinde anfangs eine verdünnte Milch zu geben, als 
mit der unverdünnten zu beginnen. 

Im erſten Lebensmonat miſche man am beſten einen Teil Kuhmilch mit 
zwei Teilen einer achtprozentigen Zuckerlöſung, welche Miſchung mit Aus⸗ 
nahme des geringeren Fettgehalts ungefähr die Zuſammenſetzung der Frauen⸗ 
milch hat. Man kann den Fehler durch einen etwas größeren Tagesbetrag 
als den der Muttermilch ausgleichen. Im zweiten bis dritten Monat gibt 
man eine Miſchung von gleichen Teilen Milch und einer zehnprozentigen 
Zuckerlöſung, und endlich vom dritten oder vierten Monat an eine Miſchung 
von zwei Teilen Milch und einer zwölfprozentigen Zuckerlöſung. 

Als Zuckerzuſatz kann man entweder gewöhnlichen Milchzucker oder 
das von Soxhlet dargeſtellte Präparat, den ſogenannten „Nährzucker“, 
geben, der aus einem gut vermalzten Mehl, dem eine kleine Menge ſaurer 
Kalkſalze und Kochſalz zugefügt ſind, beſteht. Wo der Nährzuckerzuſatz zu 
ſtarker Verſtopfung des Kindes führt, kann man das ſogenannte „Liebig⸗ 
ſuppenpulver“ benützen, das mehr Malz enthält als der Nährzucker. Statt 
Waſſer wendet man in nördlichen Gegenden ſehr häufig einen Hafer- oder 
Gerſtenſchleim an, oder man kocht aus vermengtem Hafer- und Semmel— 
grieß mit Waſſer einen dünnen Brei, ſeiht den Grieß ab und miſcht den 
Brei mit der Milch; oder man kann auch einen guten Zwieback zu jeder 
Portion Milch aufkochen. Von dieſer künſtlichen Nahrung gibt man dem 
Kind, das über vier Monate alt iſt, ungefähr ein Liter in vierundzwanzig 
Stunden; für Kinder, die noch nicht dieſes Alter erreicht haben, ungefähr 
drei Viertelliter in vierundzwanzig Stunden. In der zweiten Hälfte des 
erſten Lebensjahres kann die Milch ſehr gut unverdünnt gegeben werden. 

Aber nicht bloß in Bezug auf die chemiſche Zuſammenſetzung muß 
die künſtliche Nahrung der natürlichen ähnlich ſein, dies gilt auch in 
Bezug auf die Reinheit. Zwar enthalten die erſten Tropfen der Frauen⸗ 
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milch, die aus den Warzen geſogen wird, einige Bakterien, die von 
außen in die Milchgänge hineingewachſen ſind, aber im großen ganzen 
iſt die Milch, wie ſie in einem geſunden Körper gebildet wird, rein und 
frei von Bakterien. Die Kuhmilch dagegen, wie ſie dem Kinde gereicht 
wird, iſt unrein, teils durch oft ſtark bakterienhaltige Verunreinigungen, 
die während des Melkens, bei der Aufbewahrung, dem Tranſport und 
der Behandlung der Milch dazugekommen ſind, teils durch die krankheits⸗ 
erregenden Bakterien, die direkt von dem kranken Tiere herſtammen. 

Die Verunreinigungen, die hinzukommen, nachdem die Milch im 
Euter der Kuh gebildet iſt, ſind weſentlich Teilchen von Kuhkot, welche 
hauptſächlich durch die Bewegungen des verunreinigten Schwanzes der 
Tiere zerſtäubt werden, und der bakterienbeladene Heuſtaub im Stalle. Und 
daß es ſich hier nicht um kleine Mengen handelt, geht daraus hervor, daß 
man in einem Liter Milch bis zu 20 oder 30 mg ſolcher Stoffe nachweiſen 
kann. Es iſt klar, daß eine ſolche Zumiſchung ſchon an und für ſich ſo⸗ 
wohl das Ausſehen wie den Geſchmack der Milch verderben kann. 

Aber die weſentlichſte Bedeutung bekommen doch dieſe Verunreinigungen 
dadurch, daß ſie Bakterien enthalten, die in mehreren Richtungen ſchädlich auf 
die Milch einwirken und ſie gefährlich oder undienlich als Nahrung für den 
Säugling machen können. Einzelne von dieſen Bakterien, die ſogenannten 

Milchſäurebakterien, bilden durch ihre Einwirkung auf den Milchzucker ver⸗ 

ſchiedene Säuren, die von Bedeutung für die Milch ſelbſt und für die 
Verdauung des Kindes ſind. Andere Bakterien greifen die Eiweißſtoffe an, 
verändern dieſe oder bilden während ihrer Arbeit verſchiedene Gifte, die 
von bedeutender Gefahr für das junge Leben ſein können. Wieder andere 

bewirken verſchiedene Färbungen der Milch, z. B. rote, gelbe oder blaue. 
| Von den Bakterien, die von Krankheiten der Kühe ſelbſt herſtammen, 
hat wohl keine eine größere Bedeutung als der Tu berkelpilz. Von 
anderen Krankheiten, die durch die Milch von der Kuh auf den Men⸗ 
ſchen übertragen werden können, müſſen Milzbrand, Lungenſeuche, Maul⸗ 
und Klauenſeuche und Entzündungen des Euters genannt werden. Gegen⸗ 
über verſchiedenen anderen anſteckenden Krankheiten, z. B. Scharlachfieber, 

Diphtherie, typhoidem Fieber, von denen man angenommen hat, daß ſie ſich 
durch die Milch verſchleppen laſſen, hat man auf der einen Seite behauptet, 

daß die Kühe von dieſen Leiden ergriffen werden können, auf der anderen 

Seite aber, daß die Verunreinigung der Milch durch dieſe Anſteckungs⸗ 

ſtoffe nicht von den Tieren herſtamme, ſondern kranken Menſchen zu ver⸗ 

danken ſei, die mit der Milch in Berührung gekommen ſind. 5 

Die Geſchwindigkeit, mit der die in die Milch gelangten Bakterien und 
deren Stoffwechſelprodukte ſich entwickeln, hängt von der Temperatur ab, 
indem die Entwicklung eine langſamere iſt, je kälter die Milch geſtellt wird. 
Die Geſundheit. II. 11 
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Aber auch bei mäßiger Temperatur kann die Entwicklung eine ſehr reich- 
liche ſein, wenn die Zeit von dem Melken bis zum Verbrauche eine ſehr 


F 
er 


3 | lange iſt. 

or Es muß ſelbſtverſtändlich von großer Bedeutung ſein, alle ſchädlichen 
“ Bakterien in der Kuhmilch zu zerſtören. Und es kann wohl behauptet 
5 werden, daß wenige Apparate, die in der Medizin oder in der Kranken⸗ 
5 pflege angewendet worden ſind, eine ſo große Verbreitung gewonnen haben 
= wie der von dem Münchener Profeſſor Soxhlet im Jahre 1886 zum 


Unſchädlichmachen der Bakterien in der Milch erfundene, der ſeinen 
Namen trägt. Wie bekannt, beſteht das Prinzip dieſes Apparates darin, 
daß die Milch in Flaſchen zum Kochen erhitzt wird, die mit einem ſelbſt⸗ 
ſchließenden Mechanismus verſehen und in einem Geſtell innerhalb eines 
mit Waſſer gefüllten Blechgefäßes angebracht ſind. Hierdurch ſollen die 
in der Milch enthaltenen Bakterien abgetötet werden. Durch den erwähnten 
Verſchluß der Flaſchen wird eine Verunreinigung nach dem Kochen mit 
neuen Bakterien aus der Luft oder von den Händen der Perſonen, die 
mit der Milch in Berührung kommen, vermieden. 

Die Reinigung der ausgetrunkenen Flaſchen muß mit der größten 
Genauigkeit mit Schmierſeife und ſehr gutem Nachſpülen mit reinem Waſſer 
geſchehen. Dann ſind die Flaſchen umgekehrt hinzuſtellen und vor neuer 
Verwendung in trockenem Zuſtande daraufhin anzuſehen, ob ſie fleckenlos 
rein ſind. 

Es iſt zweifellos, daß dieſe Methode von Soxhlet, die ſogenannte 
Steriliſation, großen Erfolg hat und daß man dadurch eine Reihe von 
Krankheiten, die durch Pilze verbreitet werden, vermeidet. Indeſſen hat man 
doch beobachtet, daß die Keime (Sporen) einiger Bakterien, die die Milch 
verunreinigen, nicht durch das gewöhnliche Kochen zerſtört werden. Dieſe 
Keime können zu neuen ſchädlichen Bakterien auswachſen. Aber praktiſch 
genommen behält doch dieſes Verhalten geringere Bedeutung, wenn man, 
ſobald die Flaſchen aus dem Apparat herausgenommen ſind, ſie möglichſt raſch 
abkühlt und dauernd kühl hält. Dadurch wird nämlich die Entwicklung 
der Bakterien erheblich verhindert. | 

Das Sonxhletſche Verfahren hat aber auch gewiſſe Nachteile, in⸗ 
dem das Kochen die chemiſchen Beſtandteile der Milch verändert. In erſter 
Linie ſind es die Eiweißverbindungen und das Fett, die Veränderungen 
erleiden, aber auch der Zucker und die für die Verdauung ſo wichtigen 
Kalkſalze werden verändert, wie es auch ſelbſtverſtändlich iſt, daß die früher 
u erwähnten „Schutzſtoffe“ und Fermente durch das Kochen zerjtört werden. 
. Es iſt deshalb leicht erklärlich, daß man ſich nach einer Methode ums 
| geſehen hat, die die Entwicklung ſchädlicher Bakterien vermeiden könnte, 
ohne daß gleichzeitig die chemiſchen Stoffe der Milch beeinflußt werden. 
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Eine ſolche Methode hat man geglaubt in der ſogenannten Paſteuri— 


ſation der Milch gefunden zu haben. Dieſe beſteht darin, daß die 


Milch während fünfzehn Minuten bis zu einer Temperatur von 75° C. 
oder während dreißig Minuten auf eine Temperatur von 68° C. erhitzt 
wird. Iſt die Paſteuriſation ausgeführt, ſo werden die Flaſchen raſch 
kühlgeſtellt. 


Aber bei dieſen beiden Verfahren bilden ökonomiſche Schwierigkeiten 


und die großen Anforderungen an Sauberkeit und perſönliche Arbeit ein 
Hindernis dafür, daß ſie der ee der Bevölkerung zu gute kommen 


können. 

Man kann ſich auch mit den billigen Kochtöpfen helfen, wie ſolche nach 
den Angaben Soltmanns, Bertlings und Flügges käuflich ſind, wobei die 
Milch, ohne daß ſie überläuft oder anbrennt, wenigſtens fünf Minuten lang ab⸗ 
gekocht und darauf ſogleich abgekühlt und kalt aufbewahrt wird. Dieſe Apparate 
ſtehen jedoch in vielen Beziehungen hinter den Soxhletſchen zurück, beſonders muß 
darauf aufmerkſam gemacht werden, daß in den letztgenannten Apparaten die Ge⸗ 
legenheit, die Milch durch unſaubere Hände bedeutend zu verunreinigen, einge— 
ſchränkt wird, wie auch, daß die Einzelmahlzeiten des Kindes für den ganzen Tag 
auf einmal zubereitet werden können. 


Es wird aus dem oben Entwickelten klar geworden ſein, daß das, was 
man in erſter Reihe bevorzugen muß, eine Milch iſt, die von Anfang an ſo 
rein und fo gut behandelt wird, daß ſie, ohne gekocht zu werden, dem Säug— 
ling gegeben werden kann. Und die Anforderungen in dieſer Beziehung ſind 
hauptſächlich folgende: Die Milch muß von geſunden, tuberkulinunterſuchten, 
kontrollierten und wohlgenährten Tieren ſtammen. Die Stallwirtſchaft muß 
äußerſt reinlich fein, die Nahrung ausgeſucht gut, die Kühe ſelbſt und die 


Hände der Mellenden müſſen peinlich ſauber gehalten, die Milchgefäße fterili- 


ſiert, die Milch ſofort abgekühlt und in Glasflaſchen ausgefüllt werden, damit 
ſie vom Stalle bis zur Familie nicht umgegoſſen zu werden braucht; der 
Tranſport muß ſchnell vor ſich gehen. Eine ſolche Milch ſoll am beſten zwei— 
mal, jedenfalls nicht ſeltener als einmal täglich ins Haus gebracht und augen— 
blicklich auf Eis geſtellt werden. Sind die erwähnten Forderungen erfüllt, 
ſo kann man eine ſolche Milch dem Kinde verabreichen, ohne ſie zu kochen. 
N Soll nun das künſtlich zu ernährende Kind ſeine Mahlzeit einnehmen, 
ſo wird die Flaſche in Waſſer von ungefähr 50° C. oder auf einen kleinen 
5 Erwärmungsapparat, der dem Soxhletſchen entſpricht, geſtellt, bis ſie 
die Körpertemperatur (36 bis 37“ C.) erreicht hat, was man mit dem Ther— 
mometer erkennen kann; ſchließlich ſetzt man mit ſorgfältig gewaſchenen 
Händen das Saughütchen auf, das aus ſchwarzem Kautſchuk hergeſtellt 
und auf der Spitze mit der nötigen Offnung verſehen ſein muß. In dieſer 
Art wird das Kind durch die Saugbewegungen die Nahrung auf eine 
Weiſe bekommen, die der natürlichen ſo ähnlich wie möglich iſt. Röhren— 
flaſchen dürfen niemals verwendet werden. Sie ſind nämlich ſchwer rein 
zu halten. Das Saughütchen dagegen kann leicht wie ein Handſchuhfinger 
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umgeſtülpt werden und in eine Borſäure- oder Sodalöſung eingelegt 
werden. Das Kind muß während des Säugens gehalten werden. Die 
Mutter oder das Kindermädchen hält die Flaſche, und das Saughütchen 
wird ab und zu aus dem Munde des Kindes e damit dieſes ich 
etwas ausruhen kann. | 

Mit dieſer Nahrung kommt das Kind bis zum neunten oder zehnten 
Monat gut aus, wonach man es zu ernähren beginnen kann, wie es oben 
(S. 157) für das entwöhnte Bruſtkind näher beſchrieben iſt. Aber ſchon früher 
kann es notwendig ſein, die Nahrung etwas reichlicher zu geſtalten. Wir 
haben in ſolchen Fällen ausgezeichnete Erfolge erzielt mit dem früher er⸗ 
wähnten Brei von Zwieback und mit dem Neſtleſchen Kindermehl, 
das ſehr gern genommen wird und beſonders in den erſten Lebensmonaten 
als Zugabe am Platze iſt. Auch Eier werden öfters angewendet, ſchon im 
fünften bis ſechſten Monat, wenn das Kind bleich ausſieht; es gibt jedoch 
vereinzelt Kinder, die Eier nicht oder jedenfalls minder gut vertragen können. 

Als gebrauchsfertig käufliche Milchſorten für Säuglinge wären zu 
nennen: Backhausſche Kin dermilch, Montis Wiener Säug⸗ 
lings milch, Gärtnerſche Fettmilch, Biedertſches Rahmge⸗ 
menge, Voltmers Muttermilch, Riethſche Albumoſenmilch, 
Löflunds kondenſierte Milch, Hempel-Lehmannſche Milch, 
Dr. Szekelys Säuglingsmilch, Schweizer kondenſierte Milch 
(Milchkondenſierungsgeſellſchaft Cham, Schweiz) u. ſ. w. Alle dieſe Milch⸗ 
ſorten werden als verbeſſerte und leichter verdauliche Kuhmilch an Stelle 
der letzteren empfohlen. Die Entſcheidung, welche dieſer Handelsmilch⸗ 
ſorten in dem beſonderen Falle zu wählen ſei, muß immer dem Arzte 
überlaſſen bleiben, denn in allen jenen Fällen, wo das Kind nicht richtig 
gedeihen will, wo es notwendig ſcheint, die Nahrung zu verändern, oder 
wo man es wünſchenswert findet, eine der genannten zahlreichen künſt⸗ 
lichen Milchſorten oder Nährpräparate zu verſuchen, iſt es angeraten, 
einen Arzt zu fragen und hier nichts auf eigene Hand zu verordnen. Denn 
oft ſteckt hinter dem mangelhaften e eine beginnende, ja oft eine 
voll entwickelte Krankheit. 

Aber obwohl unter den W die für das Wachstum und 
die Entwicklung des Kindes notwendig ſind, die Ernährung in erſter Linie 
ſteht, ſo gibt es doch auch andere Verhältniſſe, die eine Rolle in Bezug 
auf fein Wohlbefinden und Gedeihen ſpielen. Unter dieſen ſoll die Rein- 
lichkeit in der ganzen Pflege des Kindes genannt werden. Alles, was 
mit dem Kinde in Berührung kommt, muß rein ſein — und das gilt 
ebenſogut von den Händen und Kleidern der Perſonen, die mit dem Kinde 
in Berührung kommen, wie von dem Bettzeug und den Kleidern des 
Säuglings ſelbſt. Auch der Körper des kleinen Weſens muß durch Bäder 
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und Waſchungen rein gehalten werden. Das erſte Bad (von 35% C. oder 
280 R.) wird es gleich nach der Geburt erhalten, und man fährt gewöhn— 
lich damit fort, ein ſolches Bad jeden oder jeden zweiten Tag zu geben. 
In der letzten Zeit hat man an einzelnen Orten, aus Furcht vor einer In⸗ 
fektion der offenen Nabelwunde durch das Badewaſſer, vorgezogen, das Kind 
in den erſten Tagen nur zu waſchen, bis die Wunde vernarbt iſt. 
Soll das Kind gebadet werden, jo muß man genau darauf achten, daß 
alles in Ordnung iſt. Das Badetuch, die weichen Handtücher, die Kleidungs⸗ 
ſtücke des Kindes müſſen bereit hängen und erwärmt ſein. Die Temperatur 
im Zimmer muß auch, beſonders im Winter, etwas höher ſein als ſonſt. 
Die Badewanne ſoll an einem zugfreien Orte ſtehen, am beſten wohl direkt 
auf dem Boden, oder auf ein paar Stühle geſtellt. Man läßt den Kopf 
des Kindes in ſeiner linken Hand ruhen. Mit einem reinen Schwamm, 
einem weichen Tuch oder einem Stück Gaze wäſcht man das kleine Geſicht 
und paßt auf, daß man die Augen immer einwärts gegen die Naſe wäſcht, 
nicht umgekehrt; denn es hat ſich oft etwas Schmutz in dem inneren Augen⸗ 
winkel geſammelt, und dieſer darf nicht durch das Auge gezogen werden. Dann 
wird der Kopf gut mit einer milden Seife eingerieben, um läſtige Schuppen⸗ 
bildungen und Kopfgrind zu verhindern. Die Ohren werden vorſichtig 
gereinigt, der ganze Körper in allen Falten mit der Seife gewaſchen. Zuletzt 
wendet man das Kind auf den Bauch um, ſpült die Seife von dem Kopfe 
ab, paßt genau auf, daß das Seifenwaſſer nicht in die Augen komme, und 
wäſcht den Rücken ab. Das ganze Bad dauert nicht länger als fünf bis zehn 
Minuten. Dann wird das Kind in das Badetuch gelegt und eingewickelt, 
worauf man es gut abtrocknet, die Ohren am beſten mit gereinigter Watte. 
Endlich werden die Achſelhöhlen, das Geſäß, die Geſchlechtsteile und die 
Falten am Halſe mit einer Lanolin⸗ oder Borſalbe eingerieben und mit 
einem Puder, z. B. etwas Salicyltalcumpuder oder dgl., gepudert, wonach 
das Kind angekleidet wird. 

Von nicht geringer Wichtigkeit iſt die Kleidung des Kindes. Sie 
darf nicht zu warm und dicht ſein, um nicht die Wärmeſtrahlung und 
Hautausdünſtung zu verhindern, wodurch das Kind leicht zu Erkältung 
neigt. Auf der anderen Seite darf ſie nicht zu leicht und dünn ſein, denn 
ſonſt gibt das Kind zu viel Wärme ab und erkältet ſich ebenfalls leicht. 
Sie ſoll, wie ſchon geſagt, in den erſten Monaten erwärmt ſein, wenn ſie 
angezogen wird; ſie darf nicht drücken oder zu feſt liegen, nicht die feine 
Haut reizen, nicht das Atmen, den Blutkreislauf oder die natürlichen Be⸗ 
wegungen hindern. Sie ſoll endlich leicht abgenommen werden können und 
nicht mit Stecknadeln, ſondern mit Bändern, Knöpfen oder Sicherheits⸗ 
nadeln feſtgemacht werden. Selbſtverſtändlich können dieſe Forderungen 
auf verſchiedene Weiſe erfüllt werden. So wird der Säugling zweckmäßig 
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folgendermaßen bekleidet: der Oberkörper wird mit einem feinen, weichen 
N Hemdchen bedeckt, das am Rücken offen und mit langen Armeln und einem 
15 ſchmalen Streifchen am Halſe verſehen iſt. Darüber wird ein Jäckchen 
ö von etwas dickerem Stoff, geſtricktem Zeug, Baumwollflanell oder Pikee 
angezogen. Vorn wird ein Lätzchen angebunden, das im Anfang geſtrickt, 
gehäkelt oder aus Stoff, ſpäter aber, beim Beginn des Zahnens, aus waſſer⸗ 
dichtem Zeug hergeſtellt iſt. Rings um das Geſäß und die Schenkel wird 
5 das viereckige, an jeder Seite 35 bis 40 em lange Geſäßtuch gelegt, das 
N dazu beſtimmt iſt, die Entleerungen des Kindes aufzunehmen. Um die Füße 
werden leinene Fußtücher gewickelt. Dann wird die ebenfalls viereckige, 
an jeder Seite 70 bis 80 em lange Windel angelegt, um dieſe wiederum 
ein ungefähr 32 cm langes und 25 cm breites Stück weiches Oltuch oder 
Guttaperchaſtoff oder, wie viele es vorziehen, auch Filz. Endlich kommt 
die Einſchlagdecke, die aus einem großen viereckigen Stück Flanell oder 
anderem warmen Tuch gemacht iſt, und ſchließlich iſt es gebräuchlich, um den 
Leib des Kindes, aber nicht auch um die Beine, ein wollenes oder baum⸗ 
wollenes geſtricktes 10 bis 12 cm breites und 1,5 m langes Wickelband zu 
binden, das den Vorteil gewährt, den Magen warm zu halten und den Rücken 
zu ſchützen; dasſelbe iſt in Fällen zu empfehlen, wo die Temperatur niedrig 
5 iſt oder wo das Kind von unerfahrenen Händen getragen oder wo es auf 
5 der Reiſe mitgeführt wird. | 
| Das in Deutſchland fo gewöhnliche und beliebte Steckkiſſen, das dem 
Kinde beim Tragen einen noch viel ſichereren Halt gibt, hat ſich in anderen 
Ländern nicht recht eingebürgert. Eine Kleidungsart, die viel verbreitet 
. it — am meiſten wohl in mehr temperierten Klimaten — iſt die ſo⸗ 
5 | genannte „engliihe". Das Kind bekommt hier ſtatt der Windel ein jo- 
genanntes „Windelhöschen“, d. h. ein ſpitzes Tuch, das zwiſchen die Beine 
geſteckt und in der Weiſe geknöpft wird, daß die Beine wie mit einer kurzen 
Hoſe bekleidet werden. Außerdem wird es mit einer langen „Flanellglocke“ 
mit Leibchen, einem wollenen Unterrock, einem Röckchen mit langen Armeln 
und an den Füßen mit wollenen Socken bekleidet. 5 
5 Der Kopf braucht im Zimmer nicht bedeckt zu fein. Die Geſäß⸗ 
5 tücher und Windeln ſollen in Seifenwaſſer ohne Soda gewaſchen, mehr— 
5 mals in kaltem Waſſer abgeſpült und zuletzt in kochendes Waſſer eingelegt 
3 werden. 

Wenn das Kind ein Alter von ein paar Monaten erreicht hat, be= 
kommt es ein gehäkeltes Leibchen, ein Paar geſtrickte oder gewebte wollene 
Hoſen, äußerlich eine „Glocke“, ein langes Röckchen, Strümpfe und geſtrickte 
Schuhe. Soll es ins Freie getragen werden, ſo wird ihm ein wollenes 
Jäckchen und ein langer Mantel angezogen, und eine Mütze oder ein Hut 
aufgeſetzt; im Winter erhält es auch geſtrickte Handſchuhe und, wenn die 
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Sonne auf den Schnee ſcheint, einen blauen Schleier. Im ſechſten bis 
achten Lebensmonat werden die langen Kleider abgelegt. Das Kind be- 
kommt ein kurzes Röckchen und Lederſchuhe, die vorn breit und mit weichen 
Sohlen verſehen ſein ſollen. 

Nach dem ſechſten Monat wird gewöhnlich dem Kinde ein beſonderer 
Nachtanzug gegeben. Dieſes Kleidungsſtück beſteht aus einem bequem 
ſitzenden Leibchen und Höschen aus einem Stück. Vorn iſt es geſchloſſen, 
hinten offen und wird um den Leib und um die Knöchel gebunden. Für 
den Sommer iſt es aus leichtem Stoff, für den Winter aus Flanell 
gefertigt. 

| Um nun die ſchönen und guten Sachen möglichſt zu ſchonen, wird es 
gut ſein, das Kind früh an Reinlichkeit zu gewöhnen. Man kann ſchon 
nach der vierten bis fünften Woche damit beginnen, das Kind jedesmal, 
wenn die Windeln gelöſt werden, in der bekannten Entleerungsſtellung zu 
halten, indem man den Rücken gegen ſeine Kniee ſtützt. Schon vom achten 
oder jedenfalls vom zwölften Monat an ſieht man, daß ein Kind häufig 
reinlich ſein kann — bloß wenn es dazu erzogen worden iſt. 

Das Kind ſoll in ſeinem eigenen Bette liegen. Eine Wiege iſt nicht 
zu empfehlen, dagegen wird ein kleiner Wagen, worin das Kind herum- 
gefahren werden kann, oft auch als Bett benützt. Über die Matratze, die 
mit Roßhaar oder Seegras geſtopft ſein ſoll, wird eine wollene Decke und 
über dieſe wieder ein großes Stück Oltuch und ein Stecklaken gelegt. Außer⸗ 
dem iſt das Bett mit Über⸗ und Unterlaken, wollenen Decken und Kopf⸗ 
kiſſen aus Roßhaar verſehen. Federkiſſen ſollen nicht verwendet werden, 
auch nicht Vorhänge oder Gardinen um das Bett. Das Bett ſoll ſo 
ſtehen, daß das Kind nicht gegen das Licht ſieht oder dieſes ſtärker von 


der einen als von der anderen Seite bekommt. Das Bett darf auch nicht 


zu nahe dem Ofen oder in Zugluft geſtellt werden. Das Zimmer ſoll 
nach der Sonnenſeite liegen, trocken und gut ventiliert, ferner groß, luftig, 


am beſten mit Olfarbe geſtrichen und leicht zu erwärmen ſein. Man 


ſoll nicht Blumen in dieſem Zimmer halten und nicht die Luft durch 
Räucherungen oder mehr oder weniger wohlriechende Eſſenzen zu ver⸗ 
beſſern ſuchen. Das beſte Mittel, die Luft gut zu erhalten, iſt, häufig 
zu lüften und den Boden und die Wände oft zu waſchen. Gut iſt 
es, wenn das Wetter es erlaubt, das Kind in den wärmeren Monaten 
ſo viel wie möglich ins Freie zu tragen oder zu fahren, um es dadurch 
nach und nach an den Witterungswechſel zu gewöhnen. Im Winter muß 
man vorſichtig ſein und ſolange das Kind nicht drei Vierteljahre alt 
iſt, es nicht ins Freie bringen, wenn die Temperatur niedrig oder die 
Windrichtung ungünſtig iſt, was ſich nach dem Klima des betreffenden 
Ortes richtet. 
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5 Die große Hauptregel für die Pflege des Kindes iſt Rein- 
lichkeit. Das Eſſen, die Kleidung, das Bett, die Luft, die es atmet, die 
Gegenſtände, womit es in Berührung kommt, alles muß rein ſein. 


3 iſt klar, daß ein krankes Kind vom 
Arzte behandelt werden muß, und es 
iſt notwendig, daß die Eltern nicht ſäumen, 
| 2. ärztliche Hilfe zu ſuchen; es heißt oft 
A Die Kr ankh eiten I& ſchnell eingreifen. In der folgenden Dar⸗ 


des Säuglings⸗ |% 


ſtellung wird man deshalb keine ärztlichen 
Ratſchläge finden, denn dieſe dürfen nur 
alters. von dem Arzte in jedem Einzelfalle gegeben 
Von lee Axel i werden. Es gibt jedoch gewiſſe Krankheiten 
ö Borftand der Untverſttäts⸗ und krankhafte Zuſtände, die in hervorragen⸗ 
Y. Linderklinit in Chriſtiania. e dem Grade die Pflege und das Verſtändnis 
TE RS der Eltern verlangen und ihre Sorgfalt in 
Anſpruch nehmen. Ein Teil dieſer Zuſtände 
ſoll hier zum Gegenſtand einer kurzen Er⸗ 
; | örterung gemacht werden. 
Die Frühgeburt. Schon bei der Geburt kann ein Kind ein 
ſolches Ausſehen darbieten, daß es ſelbſt dem unerfahrenen Beobachter 
klar wird, daß man ein Weſen vor ſich hat, deſſen Entwicklung und 
Widerſtandskraft weit unter dem liegt, was notwendig ſcheint, um das 
Leben zu erhalten. Eine ſolche mangelhafte Entwicklung kann die Folge 
von angeborenen Krankheiten ſein, oder ſie iſt geradezu ein Ausdruck dafür, 
daß das Kind zu früh geboren iſt. 5 
Eine Frühgeburt nennt man dasjenige Kind, das zwiſchen der 
achtundzwanzigſten Schwangerſchaftswoche und der normalen Geburtszeit 
geboren iſt, aber trotz ſeiner geringen Entwicklung doch ſo viel Lebenskraft 
hat, daß es unter günſtigen Bedingungen leben bleiben kann. Ein ſolches 
Kind hat ein niedriges Körpergewicht — ſelbſt unter 1 kg — und iſt 
im wahrſten Sinne des Wortes lebensſchwach. Die Haut iſt runzlig, welk 
und oft kühl anzufühlen, indem die Körpertemperatur bis zu 35° C., 
ja ſelbſt zu 32 C. herunterſteigen kann. Das Geſicht iſt eingeſunken, 
der Puls beinahe unfühlbar, das Atmen ſchwach, das Geſchrei winſelnd. 
Hierzu kommt noch, daß das Kind nicht Kraft zum Saugen hat und daß 
oft krankhafte Veränderungen in den Lungen und Soor im Munde auf⸗ 
treten. Es iſt klar, daß die ſorgfältigſte Pflege die notwendige Bedingung 
für das Aufwachſen und Gedeihen dieſer kleinen Weſen iſt. Und es zeigt 
ſich auch, daß es nicht ſelten gelingt, ſie zu einer ſelbſt verhältnismäßig 
kräftigen Entwicklung zu bringen. 
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Obenan in der Behandlung der Frühgeburten ſteht die Verhinderung 
der Abkühlung des kleinen Körpers. Das geſchieht dadurch, daß man die 
umgebende Luft dauernd auf einen Wärmegrad von 30 C. einſtellt; am 
beiten erfüllen die ſogenannten Couveuſen oder Brutöfen (z. B. die 
Lionsſchen oder Finkelſteinſchen Apparate) bei guter Überwachung den 
Zweck, die Wärme dauernd zu halten. 


Auch die Thermophorwärmekiſſen ſind zu empfehlen, aber, wie die 
Couveuſen, ſehr teuer. Über die Thermophore muß eine ganze Reihe von Kiſſen 
oder Decken gelegt werden, auf welche dann das frühgeborene Kind zu liegen kommt. 
Der Abſtand vom Thermophor darf nämlich nicht zu gering ſein, denn ſonſt würde 
es zu heiß für das Kind werden. Billiger und dabei gut anwendbar ſind einfache 
Wärmeflaſchen, mit denen das Kind umgeben wird. Die Wärmeflaſchen beſtehen 
aus gewöhnlichen ſteinernen Bier⸗ oder Mineralwaſſerflaſchen, die mit kochendem 
Waſſer Den und gut umhüllt find. Alle vier Stunden wird je eine der Flaſchen 


gewechſelt. 

Die Erfahrung hat gelehrt, daß die einzige Nahrung, auf welche 
man ſich verlaſſen kann, die Frauenmilch iſt. Dieſe muß aus der Bruſt 
ausgeſogen oder ausgedrückt und dem Kinde mit einem Löffel in kleinen 
Mengen gegeben werden. Damit aber die Milchſekretion der Mutter oder 
Amme nicht verſiege, iſt es zu empfehlen, ein anderes Kind (bezw. das 
Ammenkind) anzulegen, bis das frühgeborene Kind ſelbſt ſaugen kann. 
Iſt es nicht möglich, ſich Frauenmilch zu verſchaffen, ſo wird es not⸗ 
wendig ſein, die Kuhmilch ſehr verdünnt, z. B. in einem Verhältnis von 
einem Teil Milch auf drei Teile einer ſechsprozentigen Milchzuckerlöſung 
zu geben. Die Kleidung muß aus dickerem Wollſtoff beſtehen und die 
Beine müſſen mit dichtem Flanell umwickelt ſein. Die Kinder dürfen nicht 
gebadet werden, Waſchungen mit warmem Waſſer genügen vollkommen. 

Hie Gelbſucht der Neugeborenen. Bei einer ſehr großen 
Anzahl von ſonſt geſunden Kindern beginnt bald nach der Geburt die 
Haut ſich gelb zu färben, um nach einigen Tagen wieder normal zu 
werden. Während dieſer Zeit iſt jedes ſonſtige krankhafte Symptom be⸗ 
ſonders ſorgfältig zu beachten. Zieht ſich die Verfärbung länger als acht 
Tage hin, ſo iſt es ratſam, den Arzt zu fragen, denn es iſt dann möglich, 
daß ſie von angeborenen Mißbildungen oder Krankheiten bedingt ſein kann. 
| Nabelſchnurkrankheiten. Am fünften Tag erfolgt bei dem ge- 
ſunden Kinde das Abfallen der Nabelſchnur. Wenn ſich das Abfallen 
verzögert oder die Nabelſchnur mißfarbig und faulig zerſetzt wird, dann 
hat ſich eine Wundkrankheit, verurſacht durch eitererregende Bakterien, die 
durch die kleine Nabelwunde eingewandert ſind, entwickelt und es iſt not⸗ 
wendig, ſo bald wie möglich den Arzt zu holen, denn die Krankheit kann 
zu den ernſteſten Vorgängen Veranlaſſung geben, die das Leben zu bedrohen 
vermögen. Aber nicht bloß durch die Nabelwunde, auch durch jede Wunde 
der Haut oder der Schleimhäute können die ſo verhängnisvollen Bakterien 
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eindringen und in dem widerſtandsſchwachen, zarten Körper Eiteranſamm⸗ 
lungen oft mit nachfolgender allgemeiner Blutvergiftung hervorbringen. Es 
iſt deshalb notwendig, daß man die Nabelwunde und den Schnurreſt ſorg— 
fältig ſchützt und daß man die Hautdecken und die Schleimhäute ſehr zart 
behandelt. Beim Baden, beim Reinigen der Mundhöhle, des Afters und 


der Geſchlechtsteile und beim Trocknen ſoll man ſo verfahren, daß keine 


wunden Stellen entſtehen. Sind aber ſolche entſtanden, ſo müſſen ſie mit 
der größten Aufmerkſamkeit und Reinlichkeit behandelt werden. 

Die in den früheren Zeiten mit Recht fo gefürchtete Augenenkzün⸗ 
dung der Neugeborenen, die häufig zu Blindheit führte, wird jetzt 
durch die größte Sauberkeit in der Behandlung des Auges und durch die 
während des erſten Bades vorgenommene Einträufelung einer e 
tigen Löſung von Höllenſtein verhütet. 
| Die Derdammgskrankheiten. Für das Säuglingsalter ift wohl 
keine Krankheit von ſolcher Bedeutung wie die Krankheiten des Magens und 
der Därme. Wie früher ſchon bemerkt worden iſt, wird die große Sterb- 
lichkeit in dieſem Alter in erſter Linie durch die erwähnten Krankheiten 
hervorgerufen. Es iſt deshalb geradezu die Pflicht der Mutter, bei Ver⸗ 
dauungsſtörungen des Säuglings den Arzt um Rat zu fragen, und es 
kann nicht gutgeheißen werden, wenn die Familie die Behandlung und 
damit auch die Verantwortlichkeit in ihre eigene oder in die Hand einer 
„klugen“ oder erfahrenen Frau legt. Die ſpäteren Ereigniſſe können in 


dieſer Beziehung viel Reue bringen. Beſonders gilt dies von den künſtlich 


genährten Kindern, die von den ſchlimmſten und gefährlichſten Magen⸗ 
Darmkrankheiten mit ſo oft tödlichem Ausgange heimgeſucht werden, während 
die an der Mutterbruſt genährten unverhältnismäßig ſeltener und dann ge⸗ 
wöhnlich auch in viel milderen Formen an dieſen Leiden erkranken. 

Die häufigſte Urſache zu den Verdauungsſtörungen des Bruſt⸗ 
kindes liegt in der Überfütterung und in der unregelmäßigen Dar- 
reichung der Bruſt. Beſteht nämlich ein fehlerhaftes Verhältnis zwiſchen 
der aufgenommenen Nahrung und der Leiſtungsfähigkeit des Magens und 
der Därme, mit anderen Worten: bekommt der Magen mehr Nahrung, als 
er verdauen kann, und wiederholen ſich die ungeeigneten Mahlzeiten mehr- 
mals am Tage, ſo wird der unverdaute Reſt ſich vergrößern und beginnt 
ſich in einer fehlerhaften und ſchädlichen Weiſe zu zerſetzen, was ſich oft 


durch Erbrechen kennzeichnet. Und der ſo zerſetzte Mageninhalt wird weiter 1 


in den Darm übergeführt, wo er Schmerzen und häufigere Entleerungen 
hervorbringt. Das beſte Mittel, den Verdauungskrankheiten des Säuglings 
vorzubeugen, iſt, das Kind an der Bruſt zu ernähren und es mit der 
früher genau beſchriebenen Genauigkeit und Sorgfalt zu pflegen. 


Für das künſtlich ernährte Kind liegen, wie geſagt, die 
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Verhältniſſe viel ſchlimmer. Selbſtverſtändlich kann auch ein ſolches Kind, 
und das ſogar ſehr leicht, überfüttert werden, und es treten dann die er⸗ 
wähnten ſchädlichen Folgen ein. Aber außerdem iſt der künſtlich genährte 
Säugling, wie auch früher erwähnt, gefährdet durch die ihm zugeführte Milch, 
die verſchiedene Krankheitserreger enthalten kann. Beſonders im Sommer 
häufen ſich die Fälle von oft tödlichen Magen⸗Darmkrankheiten bei ſolchen 
Kindern in erſchreckender Weiſe. 

Es wird deshalb notwendig fein, zur Verhütung dieſer fo verhängnis- 
vollen Leiden die Milch genau ſo zu behandeln, wie es oben beſchrieben 
iſt. Aber auch die Beſchaffenheit der Wohnung, die Regelung der Zimmer- 
wärme, die Reinlichkeit und Sauberkeit in der ganzen Pflege haben in 
dieſer Beziehung nicht geringe Bedeutung. 

Auf der anderen Seite ſieht man nicht ſo ſelten, daß ſowohl Bruſt⸗ 
kinder wie künſtlich ernährte Säuglinge an mehr oder weniger hartnäckiger 
Stuhlverſtopfung leiden. Beſonders bei den erſtgenannten muß man 
darauf aufmerkſam ſein, daß Kinder, die zu wenig zu trinken bekommen, 
ſelbſtverſtändlich ſparſame Entleerungen haben. Außerdem kann die Urſache 
in gewiſſen Eigentümlichkeiten des Darmſchlauches, z. B. in einer abnormen 
Länge des Dickdarmes oder in einer Schwächung der Muskulatur nach 
einem Darmkatarrh liegen. Die harten Maſſen, die von einem ſolchen 
Darm entleert werden, können kleine Riſſe der Schleimhaut am Ausgange 
des Darmes bewirken, die ſehr ſchmerzhaft find und ihrerſeits wieder be⸗ 
wirken, daß das Kind die Entleerungen noch mehr zurückhält. Ab und 
zu ereignet es ſich, daß das neugeborene Kind keine Entleerung hat, 
während der Leib ſich auftreibt und hochgradig geſpannt wird. In dieſen 
Fällen handelt es ſich oft um den Mangel einer Afteröffnung, indem 
das Darmrohr blind endet. Auch ſpäter kann es ſich ereignen, daß die 
Entleerungen plötzlich ſtocken oder nur Blut entleert wird, die Kinder 
werden unruhig, erbrechen und ſchreien, und der Leib treibt ſich auf. In 
dieſen Fällen liegt oft eine Einſtülpung des Darmes vor, eine ſehr gefähr- 
liche Krankheit, die, wie der Mangel des Afters, augenblickliche ärztliche 
Hilfe verlangt. 

Hinſichtlich des Erbrechens verdient es bemerkt zu werden, daß ein 
ſolches nicht immer auf eine Magenerkrankung hindeutet. Häufig ſieht 
man nämlich, daß eine Fieberkrankheit, wie Lungenentzündung, oder eine 
anſteckende Krankheit, wie Scharlachfieber, mit Erbrechen beginnt, wie auch 
das Erbrechen eines der früheſten Zeichen der mit Recht jo gefürchteten Hirn⸗ 
entzündung ſein kann. Anderſeits wird man vielfach beobachten, daß die 
Huſtenanfälle während des Keuchhuſtens mit Erbrechen enden. | 

| Krämpfe. Im Säuglingsalter treten häufig Krämpfe und krampf⸗ 
hafte Zuſtände auf, und der erfahrene Arzt weiß, daß ſie von großer 
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Bedeutung ſind und daß ſie von den Müttern beſonders gefürchtet werden. 
Auf der einen Seite ſind ſie der Ausdruck krankhafter Veränderungen im 
Gehirn ſelbſt oder in deſſen Häuten, wo ſie teils als eine tuberkulöſe, teils 
als eine eitrige, epidemiſch auftretende Entzündung, ſogenannte epidemiſche 
Genickſtarre, vorkommen. Auf der anderen Seite können die Krämpfe 
auch beobachtet werden, ohne daß man im Gehirne nachweisbare Verände— 
rungen antrifft. | 

Solche Krämpfe können unter verſchiedenen Bildern auftreten. Zu⸗ 
weilen begegnet man Formen, die der Fallſucht ähneln, und wo der An⸗ 
fall mit Erbrechen und einer maskenartigen Starrheit des Geſichtes und 
der Pupillen beginnt. Die Starre geht raſch über den ganzen Körper, 
während in den verſchiedenen Muskelgruppen oft ſehr ſtarke Zuckungen 
auftreten. Die Atmung iſt geſtört, die Temperatur geſtiegen, der Puls 
ſehr ſchnell, das Bewußtſein geſchwunden. Ein ſolcher Anfall kann in 
ſchlimmen Fällen ſtundenlang dauern; er kann mit dem Tode enden oder 
allmählich nachlaſſen; er kann vereinzelt auftreten oder auch häufiger, und 
man hat dann geſehen, daß die Krankheit ſich zu einer echten Fallſucht ent⸗ 
wickelt hat. 5 

Zuweilen treten die Krämpfe unter dem Bilde eines Kehlkopfkrampfes 
auf, wobei das Kind die Augen verdreht und die krampfhaft ſtarren 
Arme ſtreckt, während die Atmung plötzlich wegbleibt und das Geſicht ſich 
bläulich färbt. Nach einer halben bis ganzen Minute kommt ein lauter 
krähender Ton, der darauf hindeutet, daß die Luft wieder in den Kehlkopf 
einzutreten beginnt. Nach dem Anfalle iſt das Kind eine Zeitlang wie 

benommen und ſehr ſchwach. Entweder in Verbindung mit einem ſolchen 
Kehlkopfkrampf oder allein auftretend ſieht man bei dem Säugling Anfälle 
von Starrkrampf, wobei von Zeit zu Zeit auf Stunden oder Tage die 
Arme gebeugt und die Beine geſtreckt gehalten werden, ohne daß das Be- 
wußtſein getrübt iſt, oder man bemerkt eigentümliche nickende oder drehende 
Bewegungen des Kopfes oder des Körpers. 

Zuweilen treten auch Krämpfe auf als Einleitung zu verſchiedenen 
akuten Infektionskrankheiten, wie Lungenentzündung, Scharlachfieber u. ſ. w. 
Selbſtverſtändlich muß der Arzt ſo ſchnell als möglich geholt werden; 
bis er kommt, muß das Kind entkleidet ſein, man kann auch einen kalten 
Umſchlag über den Kopf legen, während der kleine Körper in ein warmes 
Bad gelegt wird, oder ein Kliſtier geben. 

Nicht ſelten hört man, daß die Eltern ſich damit beruhigen, Krämpfe, 
wie z. B. die Kehlkopfkrämpfe, als Ausdruck eines ſchwierigen „Zahnens“ 
anzuſehen. Das iſt nicht richtig, denn ſolche Zuſtände ſind als eine all⸗ 
gemeine Erkrankung des Körpers, wahrſcheinlich ausgehend von Störungen 
in der Ernährung, aufzufaſſen. Und auch in dieſer Beziehung zeigt es 
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ſich, welch große Bedeutung es für das Kind hat, die Nahrung an der 
Bruſt der Mutter zu erhalten. d 

Bei künſtlich ernährten Säuglingen, wo eine Amme nicht zu beſchaffen 
‚it, muß die Nahrung verändert werden. Guten Nutzen hat man in 
vielen Fällen von dem Übergang von Kuhmilch zu einer mehr vegetabiliſchen 
Nahrung, z. B. aus den verſchiedenen Mehlſorten (Neſtles Kindermehl oder 
Hafermehl, Maizena u. ſ. w.). 

Krankheiten in den Atmungswegen. Dieſe Krankheiten müſſen 
bei den Säuglingen ſehr ernſt genommen werden. Es iſt deshalb von 
großer Wichtigkeit, ihnen ſo viel als möglich vorzubeugen. Man muß 
den Säugling vor dem Verkehr mit Perſonen bewahren, die an Schnupfen 
oder Huſten leiden, vor nicht hinreichend warmen Bädern und vor Zug— 
luft in acht nehmen, warm kleiden und nicht in kalten, feuchten Zimmern 
halten. Für den Säugling iſt ein Schnupfen eine nicht unbedeutende Krank⸗ 
heit, die nicht bloß mit Fieber und Atmungsbeſchwerden verlaufen kann, 
ſondern auch die Nahrungsaufnahme und den Schlaf behindert. 

Die übrigen Erkrankungen der Atmungswege, wie Lungenentzün⸗ 
dungen, Bruſtfellentzündungen und die verſchiedenen Leiden der feineren 
Luftwege verlaufen beim Säugling ungefähr ſo wie bei dem etwas älteren 
Kinde und werden im nächſten Kapitel abgehandelt. Dasſelbe gilt auch für 
die Infektionskrankheiten und für die in die Entwicklung und das Ge— 
deihen ſo eingreifenden Krankheiten wie die e „engliſche Krank⸗ 
heit“ el) und die Tuberkuloſe. | 


Allgemeine Bemerkungen. 


Im nachfolgenden follen diejenigen Krank⸗ 
x) heiten beſprochen werden, welche ent⸗ 
weder nur im Kindesalter vorkommen oder 
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dieſem Alter auftreten, doch ſo beſchaffen 
ſind, daß ſie infolge ihres Verlaufes, ihrer 
Bedeutung als etwas für dieſes Alter ganz 
Beſonderes betrachtet werden müſſen. — Die 
Vornand der Univerfitäts- Krankheiten der Säuglinge, d. h. der Kinder 
Kinderklinik in Innsbruck. e bis zum Ende des erſten Lebensjahres, blei⸗ 
= — A ben aus dem Kreiſe unſerer Betrachtungen 
Mausgeſchloſſen; ſie find bereits in den bei⸗ 
den vorhergehenden Kapiteln beſprochen wor⸗ 
den. Auch wollen wir uns mit den Erkran⸗ 
kungen 11 Eintritt der beginnenden Entwicklung, d. h. nach dem vier⸗ 
zehnten Lebensjahre, nicht befaſſen. 
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Das Kind iſt einer ſehr großen Zahl von Krankheiten ausgeſetzt. Es 
liegt dies zum Teile in der Natur desſelben. Der kindliche Körper iſt 
nichts Vollendetes. Er iſt in einer immerwährenden Entwicklung, in einer 
fortwährenden Veränderung begriffen. Das Leben pulſiert im Kinde viel 
lebhafter als im Erwachſenen. Dies mag ſchuld daran ſein, daß das 
Kind viel leichter von manchen Erkrankungen ergriffen wird als der voll 
endete, ausgebildete Organismus. 

Viele Störungen, die der Erwachſene leicht überwindet, verträgt das 
Kind nur ſehr ſchwer. Dafür hat es wiederum vielerlei vor dem Er⸗ 
wachſenen voraus. Es erſetzt in ſehr vielen Krankheitsfällen e 
Körpergewebe viel raſcher als der Menſch in ſpäteren Altersperioden. In⸗ 
folgedeſſen iſt die Geneſung nach manchen en im kindlichen Alter 
eine ſtaunenswert kurze und raſche. 

Seine Organe ſind jung und geſund; ſie haben es infolgedeſſen 


oft beſſer als die Organe Erwachſener, über die ſchon manche Stürme 1 


des Lebens hinweggegangen ſind. Die Schädigungen des Lebens haben 


ſie noch nicht getroffen. Sie haben die langſam, aber ſicher wirken⸗ 
den Schädlichkeiten des Alkohols, Tabaks, Kaffees, Tees und verſchie— 
dener anderer Reiz- und Genußmittel, die der Erwachſene nicht entbehren 
kann oder wenigſtens nicht entbehren zu können glaubt, noch nicht kennen 
gelernt oder wenigſtens ſollten ſie dieſelben noch nicht kennen gelernt haben. 
Sie kennen noch nicht die vermeidbaren Schädigungen des geſellſchaft— 
lichen Lebens in Städten und die unvermeidbaren des Kampfes ums Daſein. 
Kein Kind, welches in unſerer gewöhnlichen Umgebung aufgezogen werden 
muß, kann ohne Krankheiten durchs Leben gehen und groß werden. Gewiſſe 
Krankheiten muß man als wirklich unvermeidliches Übel hinnehmen. Ge⸗ 
lingt es, manchen Krankheiten als Kind auszuweichen, dann kann es vor⸗ 
kommen, daß ſie den Organismus in ſpäterem Alter ergreifen. Sie ſind 
dann oft weit gefährlicher, zum mindeſten weit unangenehmer zu überſtehen 
als in der Kindheit. Es ſind dies die Krankheiten, die, einmal überſtanden, 
nicht mehr wiederzukommen pflegen, alſo eine Reihe der ſogenannten an⸗ 
ſteckenden oder Infektionskrankheiten, mit denen wir uns ſpäter im einzelnen 
beſchäftigen wollen. 

Die Unannehmlichkeiten, welche dieſe Krankheiten dem kleinen Pa⸗ 
tienten bereiten, die Sorgen, welche ſeine Umgebung durchzumachen hat, 
werden vergolten durch die Verleihung einer gewiſſen Sicherheit für die 
Zukunft, eines Schutzes vor gleicher Erkrankung im ſpäteren Leben. Man 
kann ſich dann in die Gefahr begeben ohne Furcht, von ihr umgebracht 
zu werden. Aber man ſieht, daß auch ſolch ein Schutz hart erſtritten 


werden muß. Wirklich beſitzt man nur das, was man ſich ſelbſt er⸗ 


worben. 


Körpergewicht. | 175 


Jedem Kinde iſt eine normale körperliche und geiſtige Entwicklung zu wünfchen. 


Nur in einem geſunden Körper kann ein geſunder Geiſt wohnen, ſagt ein altes 


Sprichwort. Und es ſoll leichter ſein, Krankheiten zu verhüten, als ſolche zu heilen. 
Bevor alſo von Krankheiten der Kinder die Rede iſt, ſollen hier einige Dinge bes 
ſprochen werden, welche geeignet ſind, die Geſundheit der Kinder zu erhalten und 
zu feſtigen. Eltern und Erzieher pflegen aus Unverſtand und oft falſch gedeuteten 
Gefühlen — man pflegt ſie Liebe zu den Kindern zu nennen — nur allzu oft und 
allzu ſchwer gegen eigentlich ſelbſtverſtändliche Geſundheitsregeln zu ſündigen. Leider 
kommt die Einſicht und Erkenntnis des Beſſeren in der Regel zu ſpät, um den 
angerichteten Schaden wieder gutzumachen. Jeder Arzt, der viel mit Kindern zu 
tun hat und Einblick in das Leben der Familien gewinnt, kann hiervon ein Liedchen 
ſingen. Freilich, und leider kann man auch ſagen, verhallen in vielen Fällen die 
beſtgemeinten Ratſchläge ſpurlos im Winde. Sollte es vielleicht nur deshalb ſein, 
weil ſie aus dem Munde eines Arztes kommen und nicht etwa von einem alten 
Weibe? Möge es in Zukunft beſſer werden zum Heile und Troſte unſerer heran⸗ 
wachſenden Jugend, des köſtlichſten Beſitzes, den wir haben. 

In allererſter Linie iſt wohl beim Kinde auf eine normale körperliche Ent⸗ 
wicklung größtes Gewicht zu legen. Es iſt alles zu fördern, was ſie unterſtützt, 
alles zu unterlaſſen, was ihr hinderlich ſein kann. Zur Beurteilung eines ent⸗ 
ſprechenden körperlichen Gedeihens dient, nebſt einem ebenmäßigen Bau der Glie— 
der und friſchem, geſundem Ausſehen, nebſt normalen Funktionen der Organe als 
objektiver Maßſtab das Verhalten von Körpergewicht und Körpergröße. Auch das 
Körperwachstum iſt beſtimmten Geſetzen unterworfen, und beiſpielsweiſe wachſen 
die Kinder in der Zeit zwiſchen dem neunten und dreizehnten Jahre, d. h. zur Zeit 
der Schuljahre, am wenigſten, anderſeits iſt die beſte Zeit des Jahres für das Zu⸗ 
nehmen der Körperlänge die Zeit zwiſchen April und Auguſt. Im übrigen ſind die 
Maße für Körpergewicht und Körperlänge in den einzelnen Lebensjahren folgende, 
die ſich in jedem Falle mit Leichtigkeit feſtſtellen und prüfen laſſen. 


Tabelle des Körpergewichts und der Körpergröße: 


e wi i 6 
d Zeit Gew cht | Größe 

5 Knaben | Mädchen Knaben | Mädchen 
1. Jahr Ende 10,0 kg 10,0 kg 70,6 cm 74,4 cm 
2: 7 „ 13,2 ” 5 12,0 ” 81,1 77 89,3 Mm 
3. 75 5 15,4 Ir 14,0 77 87,2 7 92,5 Mm 
4. ” " 16,8 ” 15,7 ” 9239 M 101,5 m 
5. m " 19,3 „ 17, „ 99,9 „ 102,8 „ 
65 " . 19,0 „ 106,5 „ 109,0 „ 
7 1 , e 1120 „ 1129 „ 
8. „ 24,9 „ 225 1 115,9 „ 
e 26,8 „ 24,9 „ 123 124,6 „ 
10. u 1 29 26,4 „ 1 127,9 „ 
I. „ " 3% 2 1319 „ 1319 „ 
12. 1 34,9 „ 337 . 136,0 „ 1372, 
13: 24 " 38,2 „ n 140,6 „ 143,8 „ 
14. „ " 426 „ 42% ,.2% Ian, 149,0 „ 
15. „ " 51,0 „ 47,2 „ „ 158,0 „ 


x Was die Ernährung geſunder Kinder betrifft, jo möge hierbei folgendes bes 
herzigt werden. Regelmäßigkeit, pünktliches Einhalten der Mahlzeiten ſind von 
größter Wichtigkeit. Die Nahrungsmittel ſelbſt ſollen ſtets von allerbeſter Qualität 
ſein. Solange die Kinder noch nicht alle Zähne haben, werden ſich gewiſſe Speiſen 
von ſelbſt verbieten. Daher wird die Koſt der Kinder im zweiten und Anfang des 
dritten Jahres noch ſehr der des Säuglings im erſten Jahre ähnlich ſein müſſen. Erſt 

nach und nach wird ſie ſich der älterer Kinder und Erwachſener nähern. Sie wird 

alſo in der erſten Zeit nach dem Entwöhnen aus Milch und Milchſpeiſen, ver⸗ 
ſchiedenen Suppen — nicht ſogenannten Kraftſuppen —, einfachen Mehlſpeiſen, 
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Gemüſen, Obſt, Kompott zu beſtehen haben; Hülſenfrüchte ſind nicht zu vergeſſen. 
Hie und da ein Schluck tadelloſen Waſſers, wenn heiße Tage und Durſt hierzu 
nötigen, kann nicht ſchädlich ſein. Erſt im dritten Jahre darf das Fleiſch, muß 
es aber nicht, einen Beſtandteil einer der Mahlzeiten des Tages bilden. Es gibt 
Kinder, die längere Zeit ohne Fleiſch leben, gut gedeihen und durchaus nicht ſchwäch⸗ 
lich oder blutarm ausſehen. Es kommt nur darauf an, daß fie andere Nahrungs⸗ 
mittel in entſprechender Menge und Güte bekommen. Den Kindern die einzelnen 
Mahlzeiten genau vorzuſchreiben und vorzuwiegen, hat in geſunden Zeiten keinen 
Sinn. Ein geſundes Kind hungert nie freiwillig. Ein wenig kann man ſich da 
bezüglich der Nahrung auf ſeine Inſtinkte verlaſſen. Eine gut beobachtende Mutter 
muß es ohne Schwierigkeiten feſtſtellen können, wo Unart und Laune ſich geltend 
machen oder wo ein beginnender Widerwille gegen gewiſſe Speiſen vorliegt. 

Ganz praktiſch iſt es, Kinder bis zu einem ſpäteren Alter, zehnten bis vier⸗ 
zehnten Jahr, nicht an den gemeinſamen Mahlzeiten der Erwachſenen teilnehmen 
zu laſſen. Sie ſollen geſondert eſſen. Mancher Kummer wird ihnen durch das 
AR oder jener ſchwerverdaulichen Speiſe erſpart, manche Verdauungsſtörung 
ebenfalls. ; 
| Allzuviel Fleiſch, zu viel Eier, zu viel Süßigkeiten, ſcharfe Gewürze, pikante 
Speiſen gehören nicht auf den Kindertiſch. Dasſelbe gilt auch vom ſchwarzen 
Kaffee und ſtärkerem Tee; beides würde ich ohne ſehr viel Milch auch älteren 
Kindern nie geben. Dagegen ſollen die Mahlzeiten ſchmackhaft zubereitet und 
nicht zu reichlich geſalzen ſein. Im übrigen werden überall auf ſonſtige Zu⸗ 
ſammenſetzung und Zubereitung Familiengewohnheit und Landesſitte den ent⸗ 
ſprechenden Einfluß haben, deſſen Beſeitigung ohne zwingende Gründe nicht nötig 
iſt. Aber überall kann man darauf aufmerkſam machen, daß das Eſſen von Brot 
und Gemüſen in entſprechender Menge für eine normale Verdauung von größter 
Wichtigkeit iſt. Wo friſches Obſt zu haben iſt, ſoll es roh oder gekocht den Kindern 
vom dritten bis vierten Lebensjahre täglich gegeben werden. Muß man es auf dem 
Markte kaufen oder kommt es von weit her, dann iſt eine ſorgfältige Reinigung 
desſelben ſelbſtverſtändlich. Das Obſt hat, wie das Eſſen von Gemüſe, nebſt feinem 
Nährwerte eine unſchätzbare Bedeutung für die Anregung der Darmtätigkeit; be⸗ 
ſonders die Kinder wohlhabender Familien haben infolge der Sucht der Eltern, 
burch viel Fleiſchgenuß und Eiereſſen kräftige Kinder zu erziehen, mit Hartleibigkeit 
und deren Folgen viel zu tun. | 

Die letzte Mahlzeit des Tages ſoll nicht zu ſpät eingenommen werden, am 
beſten in der Zeit zwiſchen ſieben und acht Uhr, damit die Kinder rechtzeitig zur 
Ruhe kommen. Nährpräparate aller Art und die verſchiedenen Kräftigungsmittel 
ſollen den Kindern ohne ärztliche Anordnung unter keiner Bedingung verabfolgt 
werden. Als eine der wichtigſten Regeln beim Eſſen ſoll ihnen eingeprägt werden, 
daß gut gekaut halb verdaut iſt. 

Die beſten Getränke für Kinder ſind Milch und Waſſer; gutes, friſches, tadel⸗ 
loſes Quellwaſſer, wie es in Gebirgsgegenden jedes kleine Dorf, jede kleine Stadt 
hat, wie es heute bei uns faſt alle großen Städte bereits beſitzen. Wo ſolches nicht 
zu haben iſt, muß man es gekocht und gekühlt trinken. Dies gilt beſonders zu Zeiten 
von Epidemien, die durch Waſſer übertragen werden können. Es iſt nichts dagegen 
einzuwenden, wenn man es gelegentlich bei Feſtlichkeiten mit etwas Fruchtſäften 
verſetzt. Auch gegen das gelegentliche Trinken eines indifferenten Mineralwaſſers, 
wie ſie in zahlreichen Orten vorhanden ſind, iſt nichts einzuwenden. 

Man kann und muß aber als Arzt nach dem heutigen Stande unſerer Er⸗ 
fahrungen ſagen, daß alle Erwachſenen ein Verbrechen begehen, welche Kindern in 
irgend einer Form Alkohol zu trinken geben. Dies gilt von Bier, Moſt, Wein, 
kurz allen Arten alkoholiſ 1 5 Getränke. Dies gilt aber auch für alle Speiſen, denen 
Alkohol beigeſetzt iſt, z. B. für Kognakplätzchen, für Rumtorten, für Tunken mit 5 
Madeira u. ſ. w. Leib und Seele des Kindes werden durch den Alkohol geſchädigt. 
Ich könnte, würde es mich hier nicht zu weit führen, zahlreiche Beiſpiele nennen, 
die ich ſelbſt erlebt habe, und noch zahlreichere andere. Weder Geburts- noch 
Namenstage noch andere Feſtzeiten der Familie dürfen für dieſe Regel eine Aus⸗ 
nahme bilden. Dies gilt aber auch für die Medizinalweine, die beſonders in 
Tagesblättern in verlockendſten Tönen angeprieſen werden; ſie alle müſſen aus der 
Kinderſtube endgültig verbannt werden. Die Wiſſenſchaft hat beſtimmt und un⸗ 
zweideutig den Schaden der alkoholiſchen Getränke für Groß und Klein nachgewieſen. 


Ernährung — Wohnung — Kleidung. 177 


Die narkotiſchen Wirkungen derſelben hat kein Kind nötig. Hoffentlich ſind die 
Zeiten nicht mehr ferne, wo die Überzeugung von der Richtigkeit dieſer Anſicht 
nicht nur Gemeingut aller Arzte, ſondern aller Mütter und Väter ſein wird. 

Eine alkoholfreie Kindheit kann die Wege für ein alkoholfreies Menfchens 
geſchlecht bahnen. Möge dieſe Morgenröte am Himmel der Zukunft die Kündigerin 
eines lichtvollen, freudigen Tages ſein. 
| Jung gewohnt iſt alt getan, und was Hänschen nicht lernt, lernt Hans nimmer; 
mehr. Nicht früh genug kann man die Kinder an regelmäßige Stuhlentleerungen 
gewöhnen. Auch dieſe Funktionen der Kinder verlangen frühzeitig volle Aufmerk⸗ 
ſamkeit. Viel kann hier durch Erziehung und Angewöhnung erreicht werden. Das 
Kind ſoll ſeine natürlichen Bedürfniſſe möglichſt zu denſelben Zeiten täglich ver- 
richten lernen. Vor allem ſoll es lernen, den natürlichen Mahnungen Folge zu leiſten, 
und es darf nicht geduldet werden, daß irgend ein Spiel und tauſend andere Dinge 
ſich bei dieſen wichtigen Verrichtungen ftörend geltend machen. Wenn ſich aber 
Störungen einſtellen, dann ſoll möglichſt zeitig fachkundiger Rat zu ihrer Beſeiti⸗ 
gung geſucht werden. Auf dieſes Kapitel der trägen Darmtätigkeit wollen wir ſpäter 
noch einmal zu ſprechen kommen. 
| Mehr noch als der Erwachſene verlangt das Kind nach Licht und Luft. Dies 
muß man ſich bei der Wahl der Wohnung, ſpeziell der Wahl des Wohnraumes 
für die Kinder ganz beſonders vor Augen halten. Als Wohn- und Schlafraum der 
Kinder ſoll dort, wo es irgendwie angeht, ein helles, ſonniges, geräumiges Zimmer 
gewählt werden. Süd- oder Weſtlage find die beiten; Nordzimmer ſollen gemieden 
werden. Beſſer als Lyſol, Karbol, Sublimat und andere Desinfektionsmittel tötet 
die Sonne Krankheitskeime. Vorhänge, vor allem ſchwere Stoffvorhänge, Teppiche, 
unnütze und verzierte Möbel, alles, was den Staub feſthält, iſt aus dem Kinderzimmer 
zu verbannen. Alle Möbel und Einrichtungsgegenſtände ſeien hell, einfach und freund— 
lich. Große Staublager ſind die vielen Wandbretter für die heute in Unmengen 
gekauften Spielſachen. Man hebe alſo das meiſte an anderen Orten auf. Für 
Reinigung und Lüftung trage man ſtets Sorge. Mit Gittern gegen das Heraus- 
fallen ſeien die Fenſter verſehen, aus Metall die Bettgeſtelle angefertigt. So viel 
als möglich ſollen die Fenſter offen gehalten werden. Sobald die Jahreszeit es 


erlaubt, dürfen auch des Nachts die Oberfenſter geöffnet ſein, wenn nur die Kinder 


betten nicht in unmittelbarſter Nähe derſelben ſtehen, und wenn man in entſprechender 
Weiſe die kleine Jugend gegen das Sich-im-Schlaf-entblößen zu ſchützen weiß. Die 
Erfindung kann jede Mutter leicht ſelbſt machen. In ſonnigen Zimmern iſt auch 
das Heizen leichter und möglicherweiſe mit Holz ſtatt mit Kohle durchführbar, was 
viele Vorteile bietet und nicht gefährlich iſt. 

Wer es kann, wohne außerhalb der Großſtadt, wo die Häuſer noch nicht zahl— 
loſe Stockwerke haben, wo nicht jeder Quadratmeter Boden ein Kapital koſtet, wo 
vielleicht noch ein Hof, ein Gärtchen, ein Baum zu finden iſt und das Leben der 
Kinder nicht notgedrungen ſich bloß auf dem Parkettboden des im vierten Stockwerk 
gelegenen Wohnzimmers abſpielen muß. Die Geſundheit der Kinder kann vielleicht 
das Opfer der größeren Entfernung von der Arbeitsſtätte der Eltern aufwiegen. 
Glücklich die Kinder, die ihre Jugend nicht in Städten zubringen müſſen, die ein gütiges 
Geſchick Sonnenſchein und Vogelſang in ihrer Kindheit kennen lehrte. Den armen 
Stadtkindern ſoll man deshalb Aufenthalt in freier, friſcher Luft ermöglichen, ſo 
oft als es irgendwie angeht. In jeder Stadt müßte man für grüne Plätze ſorgen, 
allwo ſie ſich zwanglos tummeln können. Jedenfalls ſollen ſie nicht in verkehrs⸗ 
reichen Straßen ſpazierengehen, in denen die unbeſoldeten Straßenkehrerinnen, 
unſere Damen, unfreiwillig zu jeder Tageszeit Staubwolken aufwirbeln. Und wenn 
erſt die Frauen wüßten, was ſie in ihren Kleidern alles nach Hauſe ſchleppen, 
um es auf den Dielen ihrer Wohnräume abzulegen! Ich denke, ein Verbot des 
Kleiderſchleppens würde jede für ſich ſelbſt erlaſſen. Land aufenthalt in den Ferien⸗ 
monaten iſt für jedes Stadtkind zu erſtreben, nur nicht in einem ſehr beſuchten 
Modekurort. Das geräuſchvolle Leben eines ſolchen bildet meiſt nur die Fortſetzung 
des winterlichen Stadtlebens; von einer wirklichen Erholung iſt keine Rede. Die 
Er: enkoloniebeſtrebungen verſchaffen die Segnungen eines Sommeraufenthaltes 
heute auch vielen armen Kindern der Großſtädte. Man ſoll ſie überall fördern. 

Die Kleidung ſoll ſtets ſauber ſein, ihrem Zweck, vor Kälte und Näſſe zu 
ſchützen, entſprechen, und ſoll ferner angepaßt ſein an Jahreszeit und Witterung. 
Viel weniger wichtig iſt wohl bei Kindern die Mode. Großes Augenmerk wende 
Die Geſundheit. II. a 12 
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man dem Schuhwerk zu, auf daß dasſelbe die normale Form des Fußes nicht ver⸗ 
krüppele, die Bänder und Muskeln des Fußes nicht erſchlaffen; auch der Fuß muß 
ausdämpfen, und damit er es kann, ſoll er nicht allzulange in undurchläſſige Hüllen 
gekleidet ſein. Daher ſoll man Gummiſchuhe äußerſt ſelten tragen und daheim die 
leichteſte Fußbekleidung anziehen. Auch iſt gegen das gelegentliche Barfußlaufen 
in warmem Sand und Gras nichts einzuwenden. Ebenſo iſt es ganz unnötig, daß 
beſonders Kinder in jungen Jahren im Frühjahr, Sommer und Herbſt Handſchuhe 
tragen. Wenigſtens Geſicht und Hände ſollte man der Luft und dem Sonnenlicht 
ausſetzen. Bei Winterhandſchuhen erinnere man ſich daran, daß deren Knappheit 
und Enge infolge Blutleere der Finger zu Erfrierungen führen. Enge Strumpf⸗ 
bänder ſtören den Blutkreislauf in den Beinen, führen zu geſchwollenen Füßen, auf 
die Dauer getragen, zu ernſten Schädigungen. Man befeſtige alſo die Strümpfe 
auf andere Weiſe. 

Ich bin vollkommen überzeugt, daß man das Mieder bei Mädchen dauernd 
entbehren kann. Es ſtört die normalen Wachstumsvorgänge der Bauch- und Bruſt⸗ 
organe in empfindlicher Weiſe und damit auch deren Funktionen, es verunſtaltet die 
normale Figur des menſchlichen Leibes und macht aus ihr ein geſchmackloſes Zerr⸗ 
bild; es hindert die Entwicklung vieler Muskeln, beſonders die der Strecker des 
Rumpfes. Miedertragende Frauen können ohne Mieder nicht andauernd ſtehen 
und gehen. Das Mieder kann die Entwicklung der Bruſt bei Mädchen ſchlecht beein— 


fluſſen, auf deren ſpätere Funktion nachteiligen Einfluß ausüben. Es hat manche 


Nachteile, aber keine Vorteile. Nicht Vorteile, ſondern Vorurteile ſind ſchuld, daß es 
getragen wird. Es gibt Methoden genug, um Röcke und Beinkleider auch ohne 
Mieder befeſtigen und tragen zu können. Trägt ſie doch das Mädchen bis zum 
zehnten oder zwölften Jahr auch miederlos. 

Gegen die täglichen Bäder im ſpäteren Alter iſt eigentlich nichts einzuwenden, 
da auch ein Säugling nur zum Nutzen ſeines körperlichen Gedeihens täglich badet. 
Nur Mangel an entſprechenden Badeeinrichtungen in den Wohnungen, Umſtändlich⸗ 
keit ſind ſchuld am Wegfall des täglichen Bades und Erſatz desſelben durch ein 
wöchentliches. Geſicht, Hände, Oberkörper ſollen früh und Abends gewaſchen wer- 
den, nach dem dritten Jahre wohl ohne weiteres mit zimmerwarmem Waſſer. Die 
Zahnpflege iſt bei dieſer Gelegenheit nicht zu vergeſſen. Heute haben ſchon Kinder 
der erſten Jahre unglaublich oft kariöſe, angefaulte Zähne. Es iſt dies nicht allein 
auf mangelhafte Behandlung des Gebiſſes zurückzuführen, ſondern hat beſtimmt 
ſeinen Grund auch in der Seltenheit entſprechender Ernährung an der Mutterbruſt. 

Wann ſoll man mit Abhärtung der Kinder beginnen? Wer nicht nach ſpar⸗ 
taniſchen Grundſätzen vorgehen will, der warte mit Waſchungen des ganzen Körpers 
mit zimmerkühlem Waſſer wenigſtens bis zum vierten Jahre. Und da mache man den 
Übergang nicht plötzlich, ſondern allmählich. Mit dem Abhärten beginne man ſtets 
im Sommer und ſetze es in der kalten Jahreszeit fort. Dieſe Prozeduren dürfen 
die Kinder nicht aufregen; kalte Duſchen ſind deshalb lieber ganz zu unterlaſſen. 
Kalt baden und ſchwimmen dürfen die Kinder im ſchulpflichtigen Alter; das iſt auch 
die richtige Zeit für methodiſches, regelmäßiges Turnen. Nur ſollte dieſes nicht im 


Anſchluß an einen ermüdenden Unterricht ſtattfinden, womöglich nicht in geſchloſſenen, 


ſtaubigen Räumen, ſondern im Freien. Die jetzt beliebten Kinderſpiele auf grünen 
Wieſen ſind aufs lebhafteſte zu begrüßen. Wegen der Gefahr ſtarker Abkühlung, 
ungeſchickten, deshalb oft verhängnisvollen Falles, gehören kleine Kinder nicht auf 
das Eis. Auch für ältere iſt das Schlittſchuhlaufen wünſchenswerter zur Tageszeit 
als in den Abend- oder Nachtſtunden; da überlaſſe man die Eisplätze der reiferen 
Jugend und den Erwachſenen. 

Das Radfahren iſt kein Sport für Kinder vor dem ſechzehnten oder ſiebzehnten 
Lebensjahre. Zu leicht iſt eine ſchlechte Haltung angewöhnt, mit eventuell dauernden 
Veränderungen des Skeletts. In der Sucht, mit den Erwachſenen mitzuhalten, es 
ihnen gleichzutun, wird den Muskeln, Herz und Lunge zu leicht mehr zugemutet, als 


ſie um dieſe Zeit vertragen können. Bei Fahrten bergauf wird das Gewicht des 


Körpers um das des Rades vermehrt, die Muskulatur alſo überanſtrengt. Über⸗ 
müdete Herzen ſind beſonders zur Zeit des Wachstums ſehr unerwünſcht. Dasſelbe 
gilt auch für allzu lange Dauermärſche und Klettertouren. Zeichen der Übermüdung 
ſind Verluſt des guten Appetits, Beeinträchtigung des normalen, geſunden, erfriſchen— 
den Schlafs. Dieſes ſollen ſich auch Schulkinder täglich etwa zehn Stunden erfreuen. 

Oft hat ſich der Arzt über die Zweckmäßigkeit und Zuläſſigkeit des Schul- 
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beſuchs in beſtimmten Fällen zu äußern. Bei ſonſt normaler geiſtiger Entwicklung 
iſt Zartheit, Blutarmut, ſchwächliche Körperkonſtitution ein Grund zur Bevorzugung 
des Hausunterrichts für ein bis zwei Jahre. Es bleibt bei Bewältigung des vorge— 
ſchriebenen Lernſtoffes viel Zeit übrig zum Aufenthalt im Freien, zur Kräftigung. 
Sich einem geordneten Ganzen als brauchbares Glied einzufügen lernt das Kind 
wohl ohne Schwierigkeit auch ſpäter. Lungentuberkulöſe Kinder find in ihrem In⸗ 
tereſſe von dem öffentlichen Schulunterricht ebenſo wie im Intereſſe der geſunden 
Jugend dauernd fernzuhalten; zeitweiſe auch alle Kinder mit ausgeſprochenen 
übertragbaren Infektionskrankheiten — die entſprechenden Verfügungen wären von 
ſachverſtändigen, praktiſch ausgebildeten Schulärzten zu treffen. 

Bei ernſter und ruhiger Führung zu Hauſe laufen in gutgeleiteten Schulen 
die Kinder kaum in irgend einer moraliſchen oder gemütlichen Beziehung dauernd 
Gefahr. Das Aufſchnappen des einen oder anderen unartigen oder derben Wortes 
halte ich für keine. Das muß ſich daheim ohne Schwierigkeit wieder richtig— 
ie laſſen. Alſo auch dieſe Bedenken mancher allzu ängitlichen Eltern laſſen ſich 
zerſtreuen. ö 

Allgemein bindende Regeln laſſen ſich für das körperliche Gedeihen des Kindes 
ſchwer aufſtellen. Eines ſchickt ſich unmöglich für alle. Noch ſchwerer wird dies, 
beſchäftigt man ſich mit der geiſtigen Erziehung der Kinder. Trotzdem möchte 
ich der einen und anderen Angelegenheit einige Worte widmen. 

Ich halte die geiſtige Pflege des Kindes, die Leitung ſeines Seelen- und Ver⸗ 
ſtandeslebens für ſehr ſchwierig. Zielbewußtes Vorgehen von früheſter Jugend an 
iſt notwendig, und doch darf man mit dem Erziehen nicht allzufrüh beginnen. Die 
naturgemäße Erzieherin bis zum Schulbeſuch und in deſſen erſten Jahren iſt die 
Mutter. Jede ſollte für dieſe wichtige Beſchäftigung Zeit haben und Zeit finden. 
Wie viele haben ſie leider nicht; manche hätten ſie, verſtehen aber ihre Aufgabe 
nicht oder wollen ſie nicht verſtehen. Armen Müttern nehmen Kindergärten einen 
Teil ihrer Pflichten ab. Selbſtverſtändlich können die letzteren auf manche Eigenarten 
nicht eingehen, ſie müſſen ſchematiſieren. Auch bilden ſie eine nicht zu verachtende Ge— 
fahr betreffs Übertragung von Infektionskrankheiten in allzu frühem Alter. Und 
doch ſind ſie für kinderreiche Familien oft eine Wohltat, indem ſie den einen oder 
anderen ewig fragenden kleinen Plagegeiſt für einige Stunden beſchäftigen und 
Ruhe ſchaffen für wichtige Arbeiten armer Mütter. 

Am beſten haben es die Kinder in kinderreichen Familien. Sie erziehen ſich 
inſtinktiv ſelbſt. Auch dieſe kleine Gemeinſchaft kann auf die Dauer ohne gegen— 
ſeitige Rückſichtnahme nicht auskommen. Unbewußt werden die ungeſchriebenen 
Satzungen befolgt, die Strafen bei Vergehen erfolgen prompt und ſicher, tun aber 
nicht ſehr wehe. 

Schon in der erſten Zeit ſoll man die Kinder nicht mit allzuviel Splelſachen 
überladen, ſoll mit kluger Überlegung Einfaches vom Verwickelten trennen. Kinder 
ſind leicht zu befriedigen, ſpielen ſo oft mit den einfachſten Dingen unermüdlich 
und am liebſten. Man mache ſie alſo ſchon da nicht zerfahren und zerſtreut, man 
trage nicht die eigene Unraſt in die kindliche Seele. Man lehre ſie auch die ein- 
fachen Dinge lieben und ſchätzen. Man meide ſo lange als möglich die den Geſell⸗ 
ſchaften der Erwachſenen nachgeahmten Kindergeſellſchaften. Verdorbene Mägen 
ſind die geringſten Nachteile, welche die Kleinen von ihnen davontragen. Am beſten 
treffen kleine Kinder gleichaltrige Spielgenoſſen im Freien bei gelegentlichen Spazier⸗ 
gängen. Man ſei vorſichtig in der Auswahl von Bilderbüchern, Märchen und Er: 
zählungen. Alles Grauenhafte, Fürchterliche, Haarſträubende beſchäftigt die Phan⸗ 
taſie in ſchädigender Weiſe. Unruhiger Schlaf mit beängſtigenden Träumen kann 
die Folge ſolcher Erzählungen in den Abendſtunden ſein. 

Man darf ſeinen Ehrgeiz nicht darein ſetzen, kleinen Kindern alles mögliche 
beizubringen, was ſie erſt im ſpäteren ſchulpflichtigen Alter treiben ſollen. Man 
mache ſie nicht altklug, nicht zu Schauſtücken, nicht zu Wunderkindern. Bevor ſie 
die Mutterſprache nicht fließend ſprechen, ehe ſie nicht gelernt haben, ſich in ihrer 
Sphäre in ihr treffend auszudrücken, lehre man ſie keine fremden Sprachen. Das 
1 055 Gefühl für die eigene kann damit in empfindlicher Weiſe auch für die Zukunft 
eiden. 

Klug und zielbewußt muß auch die Leitung des Kindes während der Schul⸗ 
jahre bleiben. Wenn die Erziehung Erfolge zu erzielen vermag, wenn ſie ſpäter 
im Leben Früchte tragen ſoll, muß ſie ſich hauptſächlich jetzt bewähren. Gegen den 
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heiligen Geiſt der Kinder wird in vielen Familien in dieſer Zeit allzuviel geſündigt. 
Auf der einen Seite durch Gleichgültigkeit, durch Übermaß und Verallgemeinerung 
auf der anderen. Weil Heinz Klavier ſpielt, Engliſch treibt, Extraſtunden im Zeichnen 
und Malen u. dgl. nimmt, muß Freund Kunz dasſelbe tun. Ob er Talent hat oder 
nicht, das iſt nebenſächlich. Wie würde ſeine Mutter daſtehen, wenn er nicht ebenſo 
„gebildet“ wäre! Und ſo wird jede freie Stunde vergeben, jahrelang werden die 
Kinder mit für ſie unnützen Dingen abgequält, unnütz, weil ſie gerade für dieſe 
keine Begabung zeigen; das Ergebnis iſt gleich Null, die körperliche und geiſtige 
Entwicklung hat gelitten. Merkt man nach reiflicher Prüfung und Beratung mit 
gewiſſenhaften Lehrern, daß es in dieſer oder jener „freien Kunſt“ nicht vorwärts 


gehen will, ſo laſſe man es eben rechtzeitig bleiben. Hält man ſich an dieſe Regel, 1 


hält man ferner die Kinder von unnützen Geſellſchaften und Vergnügungen ferne, die 
8 koſten und eigentlich wertlos ſind, dann werden, meine ich, die heute vielfachen 
lagen über Überbürdung bei normalem Schulbeſuch und Lernen kaum auftreten. 
Und merkt man nach Abſolvierung der geſetzlichen Schulpflicht, daß der Junge 
abſolut keine Luſt, keine Begabung zu einem gelehrten Berufe in ſich fühlt, dann 
preſſe man ihn nicht in einen ſolchen hinein. Des Vaters Talente erben durchaus 
nicht immer die Söhne. Es ſoll niemand beſchämend vorkommen, wenn der Sohn 
eines Univerſitätsprofeſſors ein tüchtiger und geachteter Handwerker wird. Glück— 
licher kann er und die Seinen ſich jedenfalls fühlen, als wenn er nach tauſend 
Nöten einen akademiſchen Grad erwirkt. Für geiſtig minderwertige Kinder, für 
na 5 müßte der Staat entſprechende Unterrichtsabteilungen in der Volks⸗ 
ule ſchaffen. b = 
Lehrer und Eltern müſſen der Privatlektüre der Kinder gebührende Auf: 
merkſamkeit ſchenken, ſie ſorgſam auswählen. Ein gutes Buch kann ein Kind mehr als 
einmal leſen. Es tut dies auch, gibt man ihm nicht zu viel auf einmal in die Hand. 


Der Mann muß hinaus ins feindliche Leben. Möge es dem Weibe 


wo möglich dauernd, wenigſtens ſo lange als möglich erſpart bleiben. Dies 


liegt im Intereſſe unſerer Generation, noch mehr aber im Intereſſe künf— 
tiger Geſchlechter. In körperlicher und geiſtiger Beziehung ſoll alles ge— 
ſchehen, um die Mädchen für ihren zukünftigen Beruf als Mütter und 
Frauen vorzubereiten. Das Mädchen ſoll ſich immer als Mädchen 
fühlen. Und deshalb iſt es von Wichtigkeit, daß die Erziehung der Mäd- 
chen zur rechten Zeit in die richtigen Bahnen geleitet werde. Der Ver⸗ 
männlichung unſerer weiblichen Jugend kann der Arzt nicht das Wort 
reden. Und da nun einmal von Natur aus beide Geſchlechter getrennt 
ſind, ihre Zwecke und Ziele im Leben getrennt bleiben werden, ſo ſoll im 
geeigneten Moment das Richtige nicht verſäumt werden. Einzelne Aus— 
nahmemannweiber wird es trotzdem ebenſo geben, wie es zu allen Zeiten 
weibiſche Männer gegeben hat. | 
Die Infektionskrankheiten. | 

Die Diphtherie. Sie gehört zu den am meiſten gefürchteten Kinder: 
krankheiten, wenn es auch feſtſteht, daß Erwachſene durchaus nicht immer 
von ihr verſchont bleiben, ſondern gelegentlich ebenfalls von ihr ergriffen wer— 
den, ja daß ſie Erwachſenen mitunter ſehr gefährlich werden kann. Doch iſt 
die Zahl der Erwachſenen, welche erkranken, eine verſchwindend geringe 
gegenüber der Zahl der Kinder. Im übrigen iſt Weſen und Verlauf bei 
beiden gleich. Manche Kinderleben ſind ihr zum Opfer gefallen, manche wer— 
den ihr noch zum Opfer fallen, wenn ſie auch einiges von dem Schrecken 
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verloren hat, der ihr früher anhaftete. Sie hat nicht immer exiſtiert, ihre 
Epidemien ſind nicht ſtets gleich bösartig geweſen; ſie ſind auch heute nicht 
immer und überall gleich verhängnisvoll; es iſt denkbar, daß ſie eines 
Tages verſchwindet, wie ſie einſt bei uns auftauchte, vielleicht um einer 
anderen, bei uns noch unbekannten Seuche Platz zu machen. 
Am meiſten von der Diphtherie bedroht iſt das Alter zwiſchen dem 
zweiten und ſiebenten Jahre des Lebens. Nach dem zehnten Lebensjahre wird 
die Empfänglichkeit ſehr gering, jenſeits des fünfzehnten Lebensjahres iſt die 
Wahrſcheinlichkeit, krank zu werden, ein Dreißigſtel der der erſten Kindheit. 
Knaben und Mädchen ſind annähernd in gleicher Weiſe gefährdet. Die 
Empfänglichkeit für die Krankheit iſt in manchen Familien beſonders groß. 
Kinder, die von tuberkulöſen Eltern abſtammen, ſollen eine beſondere Neigung 
zur Erkrankung an Diphtherie zeigen. Ofters ereignet es ſich, daß von einer 
Familie ein Kind erkrankt, die anderen verſchont bleiben. Epidemien dieſer 
Krankheit entſtehen umſo leichter, je dichter bevölkert die betroffenen Quartiere 
ſind. Unter ſolchen Umſtänden können die Epidemien auch große Ausdehnung 
annehmen. Die von der Krankheit bevorzugte Jahreszeit iſt der Winter. 
Es iſt in hohem Grade wahrſcheinlich, daß einmaliges Befallenwerden 
und Überſtehen vor einer weiteren Erkrankung an Diphtherie für ſehr lange 
Zeit, mitunter wohl für das ganze weitere Leben ſchützt. Die Fälle eines 
mehrmaligen Befallenwerdens eines und desſelben Menſchen ſind nicht un— 
bekannt, gehören aber zu den Seltenheiten. Die Diphtherie gehört zu den— 
jenigen anſteckenden Krankheiten, deren Erreger wir ganz genau kennen. 
Es iſt der 1883 von Profeſſor Löffler gefundene und genau beſchriebene 
Diphtheriepilz, ein ganz genau gekennzeichnetes Bakterium (vgl. die 
farbige Tafel „Bakterien“). Man findet ihn immer in den Krankheits⸗ 
produkten Diphtheriekranker. Es iſt nicht ſchwer, ihn bei entſprechender Sach— 
kenntnis auf künſtlichem Nährboden zu züchten und von anderen Bakterien 
zu unterſcheiden. Damit der Dißphtheriepilz die charakteriſtiſche Krankheit 
erzeugt, iſt freilich noch etwas erforderlich: die ſogenannte Diſpoſition 
zur Erkrankung bei demjenigen, in deſſen Körper er gerät, d. h. die augen⸗ 
blickliche Neigung, zu erkranken. | 
Worin nun dieſe Diſpoſition bei Diphtherie beſteht, iſt nicht jo ein⸗ 
fach zu ſchildern. Wir wiſſen nur beſtimmt, daß dieſer Pilz auch in 
der Mundhöhle von Menſchen vorkommt, welche entweder nur unbedeu— 
tende oder gar keine Krankheitserſcheinungen charakteriſtiſcher Art auf— 
weiſen. Wir wiſſen auch weiter, daß die Beſchaffenheit der Blutflüſſigkeit 
ſolcher Menſchen ſich deutlich von der anderer, die erkranken und erkranken 
können, unterſcheidet, und ſind im ſtande, durch beſtimmte Verſuche und 
Unterſuchungen dieſe andere Beſchaffenheit der Blutflüſſigkeit feſtzuſtellen. 
Solche bakterientragende Menſchen, ſelbſt nicht nennenswert krank oder 
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ganz geſund, können begreiflicherweiſe die Krankheit ahnungslos übertragen. 


Und auf dieſe Art mag die ſo rätſelhafte Entſtehung mancher Diphtherie 


und ihr ſonſt rätſelhaftes Auftreten an bisher von ihr verſchont gebliebenen 
Orten ihre Erklärung finden. Die Diphtheriepilze an und für ſich würden im 
menſchlichen Körper keine anderen Störungen bewirken wie fremde, nicht 
hingehörige Stoffe, z. B. Staub, Sägeſpäne u. dgl., wenn ſie nicht eine 
andere unheimliche Eigenſchaft beſäßen. Dieſe Eigenſchaft iſt die Pro— 


duktion eines beſtimmten, höchſt gefährlichen Giftes, des Diphtheriegiftes; 


die Wirkung desſelben macht den allergrößten Teil der Krankheitserſchei— 
nungen erklärlich und verſtändlich. Man kann dieſes Gift, welches im 
Blute Diphtheriekranker gefunden wird, außerhalb des menſchlichen Körpers 
erzeugen und hat ſich davon überzeugt, daß es, von den Bakterien befreit 
und abgetrennt, die gleichen Krankheitserſcheinungen hervorbringt wie die 
Diphtheriepilze ſelbſt. In der Natur kommt aber das Gift als ſolches 
nicht vor. Nicht alle Diphtheriepilze zeigen dieſelbe Giftigkeit, nicht jedes 
Diphtheriegift iſt gleich ſtark und gefährlich. Aus dieſem Umſtande iſt zum 
Teile die mehr und minder große Bösartigkeit und Gefährlichkeit verſchie— 
dener Krankheitsfälle und verſchiedener Epidemien zu verſtehen. Wir können 
bei der Diphtherie allgemeine und lokale, d. h. an Ort und Stelle 


! 


der Erkrankung befindliche Krankheitserſcheinungen unterſcheiden. Meiſt find i 


beide vorhanden. i 

Zu den erſteren gehören: Übelbefinden, Kopfſchmerzen, Appetitlofigkeit, 
Schmerzen beim Schlucken, das Gefühl eines fremden Körpers im Halſe, 
Würgen, Brechneigung, Fieber. Der Urin iſt ſpärlich und dunkelgelber 
gefärbt als in geſunden Tagen. Zu den örtlichen Erſcheinungen, und dieſe 
ſind das Bezeichnende für die Krankheit, das, wodurch man ſie erkennen 
kann, gehört die Bildung der entzündlichen Ausſchwitzungen auf den ſicht— 
baren, mitunter auch unſichtbaren Schleimhäuten des menſchlichen Körpers, 
in erſter Linie denen des Rachens und Kehlkopfes. Dieſe Ausſchwitzungen 
ſind weiße bis weißgraue, größere Flächen bedeckende, auf der Schleimhaut 
aufliegende, mit ihr feſt verbundene, meiſt tiefer in ſie eindringende, zäh 
haftende Häutchen. Daher der frühere Name der Krankheit häutige 
Bräune (Würgen, Angina). Dieſe Häutchen ſitzen zumeiſt auf den Man⸗ 
deln, dem Zäpfchen, dem Rachen, aber auch auf der Zunge, der Wangen— 
ſchleimhaut, der Schleimhaut des inneren Ohres, der Naſe, des Kehlkopfes, 
der Luftröhrenäſte. Sie können auf jeder dieſer Stellen zuerſt auftreten, auf 
jede Stelle im Verlaufe der Krankheit ſich ausbreiten. 

Wir ſprechen von Krupp (Croup), wenn ſie ſich im Kehlkopfe feſtſetzen. 
Es geſchieht dies meiſt am vierten oder fünften Tage nach dem Beginne der 
Krankheit. Die Folgen dieſer Ausbreitung der Krankheit find Huſten, Stimm— 
loſigkeit, Heiſerkeit, eine ſtets zunehmende Atemnot, ſchließlich Erſtickungs— 
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gefahr und, wenn ärztliche Hilfe nicht rechtzeitig einſetzt, tatſächlich Erſtickungs— 
tod in den allermeiſten Fällen. Es gehört zu den größten Seltenheiten, wenn 
die Natur in ſolchen Fällen ſich ſelbſt hilft, die Membranen aus dem 
Kehlkopfe ausgehuſtet oder ausgewürgt werden und der Weg für die Luft 
wieder frei wird. Zu den Krankheitserſcheinungen der Diphtherie gehören 
auch die Anſchwellungen der Drüſen in der Nähe des Sitzes der Krankheit. 
Am deutlichſten findet man ſie am Halſe, beſonders an den Kieferwinkeln, 
was die Laien „geſchwollene Mandeln“ nennen. 

Die fortſchreitende Heilung der Diphtherie kann man an der Beſſerung 
des Befindens des Kranken, am ſinkenden Fieber, an Ort und Stelle des 
Krankheitsſitzes am Schwinden der weißen Beläge an den Schleimhäuten 
verfolgen. Sie werden zum Teil nach außen befördert, zum Teil, beſon— 
ders bei jungen Kindern, wohl unvermeidlich geſchluckt. Dieſes Schwinden 
der Beläge geht in manchen Fällen unerwartet ſchnell vor ſich, ſie ſchmelzen 
faſt wie Schnee in der Sonne. Es kommt aber auch vor, daß ſie un— 
glaublich lange, viele Tage lang ſichtbar ſind, ja daß ſie, verſchwunden, 
neuerlich auftreten. Das iſt bei den einzelnen Krankheitsfällen ſehr ver— 
ſchieden. Sind die Beläge geſchwunden, ſo pflegt die Schleimhaut ſehr 
ſchnell ihr gewöhnliches Ausſehen wieder zu bekommen. 

Beſonders unheimlich ſind die glücklicherweiſe nicht allzu häufigen Fälle 
von Diphtherie, welche unter dem Bilde der Blutvergiftung verlaufen. 
Sie endigen meiſt raſch mit dem Tode. Sie ſind wohl ſo zu erklären, 
daß von vornherein große Mengen von Krankheitsſtoffen, ſeien es nun 
Bakterien oder deren Gifte, ins Blut des Patienten gelangen. Unge- 
wöhnlich ſtarke Drüſenſchwellungen, ſehr elender Puls, ein blaſſer, fahler 
Geſichtsausdruck, oft übler Geruch aus dem Munde, öfters punktförmige 
Blutungen an verſchiedenen Hautſtellen und mißfarbige Beläge ſind die 
Hauptkennzeichen dieſer verhängnisvollen Abart der Krankheit. 

Außer den Schleimhäuten, dem erſten Sitze der Krankheit, können noch 
manche Organe des Körpers von der Diphtherie in Mitleidenſchaft gezogen 
werden. Einige von dieſen Miterkrankungen ſind ſehr langdauernd und ge— 
fährlich, ſelbſt lebensgefährlich. Ein Organ, das recht oft Zeichen der Krank— 
heit zeigt, iſt die Niere. Sie iſt ja eines der Hauptentgiftungsorgane des 
Körpers ſchon in geſunden Tagen. Ihre Tätigkeit wird in Krankheitsfällen 
aller Art beſonders beanſprucht. Von ihrer Tüchtigkeit und Leiſtungsfähigkeit 
iſt vieles abhängig. Sie erkrankt bei der Diphtherie öfters in der Weiſe, 
daß entweder gleich im Beginne der Erkrankung oder erſt im Verlaufe 
derſelben es zur Ausſcheidung von ungewöhnlichen Harnbeſtandteilen, Ei— 
weiß, kommt, oder daß ſelbſt ausgeſprochene Zeichen einer wirklichen 
Nierenentzündung mit allen ihren Folgen ſich zeigen. Eine genaue und 
ſorgfältige Unterſuchung der Niere iſt alſo bei jeder Diphtherie unbedingt 
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notwendig. Bei den tödlich endenden Fällen, beſonders der Diphtherie mit 


Blutvergiftung, iſt die Niere wohl ausnahmslos mit erkrankt. Es muß 


jedoch erwähnt werden, daß ein großer Teil der diphtheritiſchen Nierenentzün⸗ 
dungen, die nur ſelten zur Waſſerſucht führen, bei rechtzeitigem Erkennen 
und zweckentſprechender Behandlung im Laufe von Wochen heilt und dann 
keinerlei Folgen hinterläßt. 


Lungenentzündungen treten vor allem bei den Fällen auf, wo es 


zur Entſtehung von Krupp und Ausbreitung der Beläge auf die Schleim— 
haut der feineren Luftröhrenäſte kommt. | 


Eine ſehr wichtige Rolle als Mit- und Nachkrankheit bei Diphtherie 


ſpielen die verſchiedenartigen Lähmungen, ein Beweis für die verhängnis— 
volle Wirkung, welche das Gift der Krankheit auf das Nervenſyſtem aus— 
übt. Hier iſt in erſter Linie zu nennen: die Lähmung des Herzens. 
Sie führt immer zum Tode, zum ſogenannten Herztode. Manchmal tritt 
derſelbe als Ausdruck der geſchädigten Muskelſubſtanz und des Nerven: 
ſyſtems des Herzens gleich im Beginne der Krankheit ein, außerordentlich 
ſchnell, mitunter erſt nach Wochen, nach langem, vergeblichem Kampfe des 
Körpers, manchmal wie ein Blitz aus wolkenloſem Himmel, wenn die 
eigentliche Krankheit bereits verſchwunden, Arzt und Umgebung des Kranken 
in Sicherheit gewiegt waren, wenn man ſchon den Tag der völligen Her— 
ſtellung und des Aufſtehens des kleinen Patienten beſtimmt hatte. Herz⸗ 


klopfen bei geringen Anſtrengungen, unregelmäßige Herztätigkeit durch 1 


Wochen, ſelbſt Monate verraten in manchen Fällen geringere Grade der 


Beeinfluſſung dieſes Organes und mahnen eindringlich zur Schonung und 


Vorſicht. 
Veränderungen und Schwerverſtändlichkeit der Sprache, Schwierigkeiten 


beim Schlucken, beſonders von Flüſſigkeiten, veranlaßt durch Schwer: 


beweglichkeit, ſelbſt Unbeweglichkeit des Gaumens und des Gaumenſegels, 
ſind die Zeichen der Lähmung dieſes Teiles der Mundhöhlen. Ihr Beginn 


fällt meiſt in die Zeit der dritten Woche nach Anfang der Krankheit. Da uns 
andere Krankheiten, die zu ſolchen Lähmungen führen, nicht bekannt ſind, kann 


man mitunter erſt aus letzteren den richtigen Schluß auf eine überſehene 
vorangegangene, vielleicht mißverſtandene Diphtherie ziehen. Auch die Augen⸗ 
muskeln können gelähmt werden. Es iſt dies an Sehſtörungen, Unmöglich— 
keit des Nahſehens, Schielen, Lidlähmungen erkennbar. Auch der Geſichts— 
muskelnerv wird mitunter gelähmt. Rumpf⸗, Arm: und Beinnerven wer— 
den von der Diphtherie durchaus nicht geſchont, beſonders die letzteren nicht 
ſelten ergriffen. Zittern in den Beinen, Taumeln und Schwanken, Schleu⸗ 
dern der Beine, ſelbſt für längere Zeit vollkommene Unmöglichkeit zu gehen 
ſind die Folgen. Sehr unangenehm iſt das Ergriffenwerden der Bauch— 


und Atemmuskeln wegen der damit verbundenen Störungen der Atmung, 
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des Huſtens u. ſ. w. Aber alle dieſe Lähmungen ſind von weniger großer 
Bedeutung als die des Herzens. Nach wenigen Wochen pflegen ſie zu 
ſchwinden und vollkommene Gebrauchsfähigkeit tritt ein. 

Maſern, Scharlach und andere Krankheiten können den Menſchen gleich— 
zeitig mit der Diphtherie ergreifen. 

Bei jeder Diphtherie iſt das möglichſt frühzeitige e der Krank⸗ 
heit von der größten Bedeutung. Freilich iſt dies ſelbſt einem erfahrenen 


Arzte am erſten Tag der Krankheit nicht immer unbedingt möglich. Jeden 


falls iſt bei jeder fieberhaften Krankheit in der erſten Kindheit eine ſorg— 
ſame Beſichtigung der Mundhöhle ſelbſtverſtändliches Erfordernis. Hier 
iſt zumeiſt der erſte Sitz der Diphtherie, hier muß fie alſo zuerſt zu er 
kennen ſein. f 

In großen Städten beſtehen Anſtalten, welche ſich mit der bakterio— 
logiſchen Unterſuchung von Krankheiten befaſſen. In ſolche können Teilchen 
des Belages von der Mundſchleimhaut eingeſandt werden zur Unterſuchung 
auf das Vorhandenſein von Diphtheriebazillen. So wünſchenswert und 
wichtig eine klare Feſtſtellung der Verhältniſſe ſein kann, ſo hat ſie doch 


oft nicht den gemeinten praktiſchen Wert. Eine ſolche Unterſuchung braucht, 


um nur eines zu erwähnen, ſtets lange Zeit. Der Arzt muß aber feine 
Diagnoſe ſofort ſtellen, um die entſprechenden Maßregeln gegen die Krank— 
heit ergreifen zu können. Und das iſt ja glücklicherweiſe ſehr oft möglich. 
Wird ein Diphtheriekranker geſund, dann enthält fein Blut Stoffe, 
welche die verderblichen Wirkungen des Diphtheriegiftes aufzuheben und zu 


nichte zu machen im ſtande find. Dieſe Stoffe ſchützen ihn wohl in erſter 


Linie vor neuerlicher Erkrankung. Wir haben allen Grund anzunehmen, daß 
dieſe Schutzſtoffe durch die Krankheit, durch ihr Überſtehen erſt entſtanden ſind 

oder ſich doch weſentlich vermehrt haben. Durch ein ganz beſtimmtes Verfahren 
gelingt es nun, dieſe Schutzſtoffe in dem Blute mancher Tiere (Pferde z. B.) 
zu erzeugen. Sie ſind das Heilſerum der Krankheit. Wegen der Auf— 

hebung der Giftwirkung der Diphtheriebazillen iſt Anwendung des Serums 
unbedingt zu empfehlen. Das Serum kann aber erſtens nicht auch andere 
etwa bei dieſer Krankheit noch vorhandene Bakteriengifte beeinfluſſen, 
ſondern iſt gegen ſolche wirkungslos, zweitens kann es die Organſtörungen, 


welche vor ſeiner Einſpritzung durch das vielleicht ſchon lange wirkende Gift 


gemacht worden ſind, nicht rückgängig machen; es kann nur weitere Stö- 
rungen verhüten. Es kann alſo aus dieſen Gründen manchmal zu ſpät 
kommen. Aus all dem folgt, daß der Arzt das Serum ſo raſch wie mög— 
lich anwenden ſoll; auch in zweifelhaften Fällen darf er es ſich nicht zu 


lange überlegen. Er kann es umſo eher tun, weil die Einſpritzung des 


Serums, von ſachkundiger Hand ausgeführt, nur einen kaum nennenswerten 
Eingriff bedeutet; in den meiſten Fällen hinterläßt die Einſpritzung gar 
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kleine Folgen; die etwa eintretenden ſind harmlos und pflegen in kurzer Zeit 
ſpurlos zu verſchwinden. Trotz alledem ſoll hier erwähnt werden, daß das 
Serum nicht alle erwarteten Hoffnungen erfüllt hat, daß es mitunter auch 
bei rechtzeitiger, ſachgemäßer Anwendung verſagt. 

Außer der Einſpritzung des Heilſerums muß bei der Behandlung des 
Patienten alles angewendet werden, was zur Erleichterung ſeines Zuſtandes, 
zur Herbeiführung ſeiner Geneſung nötig iſt. Lüftung und Sauberkeit des 
Krankenzimmers, das von allem Unnützen befreit ſein ſoll, Sauberkeit des 
Bettes und der Bettwäſche, Sorgfalt in der Ernährung, die ſich in der 
erſten Zeit unbedingt auf Flüſſiges, am beſten gute Milch, zu beſchränken 
hat (ja kein Alkohol!). Packungen und Gurgelungen, Sorgfalt in der 
Mundpflege, das ſind die Hauptrichtungen, nach denen ſich die häusliche 
Pflege zu bewegen hat. Die Einzelheiten anzuordnen kann nur Sache des 
Arztes ſein. In ſehr vielen Fällen ſind beſonders bei Minderbemittelten 
die Patienten entſchieden weit beſſer in Krankenhäuſern als in einer un⸗ 
zweckmäßigen Privatwohnung aufgehoben. 

Wenn ſich die Zeichen des Luftmangels oder gar drohende Erſtickungs— 
gefahren einſtellen, dann wäre es unverantwortlich, lange mit den entſprechenden 
Eingriffen zu zögern. Das Einführen einer Tube (Röhrchen aus Metall) 
auf unblutigem Wege oder die Ausführung des Luftröhrenſchnittes haben 
ſchon zahlreichen Menſchen das Leben tatſächlich gerettet, ſie vor dem gräß— 
lichen Erſtickungstode bewahrt. Auch für dieſe beiden Operationen ziehe ich 
den Aufenthalt im Krankenhauſe dem in der Privatwohnung unbedingt vor. 

Was kann man eventuell tun, um ſich vor der Diphtherie zu 
ſchützen? Am gefährlichſten iſt der Patient ſelber. Er muß alſo von 
den geſunden Gliedern der Familie vollkommen abgeſchloſſen werden, ent— 
weder im Haufe ſelbſt oder, wo dies infolge der beſchränkten Wohnungs— 
und Pflegeverhältniſſe nicht angeht, in einem Krankenhauſe. Die Pflege⸗ 
perſonen müſſen ſich der peinlichſten Reinlichkeit befleißen und vor allem vor 
ihren Mahlzeiten ſorgfältig die Hände desinfizieren und reinigen, ſie ſollen 
überhaupt nicht im Krankenzimmer eſſen. Alles, was von dem Kranken 
wegkommt, vor allem Wäſche und Bettzeug, ſoll ebenfalls in zweckmäßiger 
Weiſe desinfiziert werden. Spielſachen, Bücher, die der Patient im Bette 
benützt hat, ſind am beſten zu verbrennen. Man ſoll den Verkehr des 
Krankgeweſenen mit Geſunden durch mehrere Wochen nicht geſtatten, ſelbſt— 
verſtändlich auch nicht den Beſuch der Schule. Das Krankenzimmer mit 
all ſeinem Inhalte iſt ſehr ſorgſam zu reinigen und zu desinfizieren, am 
beſten durch die dazu geſchulten Organe unter Leitung des Arztes. 

Es kommt allerdings vielfach vor, daß bloß ein Kind einer Familie er— 
krankt. Aber eine Gewähr kann hierfür anfangs niemand übernehmen. Die 
Entfernung geſund gebliebener Geſchwiſter aus der Wohnung — beſonders 
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gefährdet find die der erſten Jahre — iſt daher ſehr anzuraten. Die Er: 
fahrung hat gelehrt, daß die Hoffnung auf den Schutz vorbeugender Imp— 
fungen bei dieſer Krankheit ſich nicht bewährt hat. Da ſie manche Schäden 
hat, iſt ſie beſſer zu unterlaſſen. Wichtiger iſt die ſtrengſte Iſolierung des 
Kranken von den Geſunden für entſprechende Zeit. Über acht Jahre alte 
Kinder und Erwachſene können ſich durch ſorgfältige Mundpflege und täglich 
etwa dreimaliges Gurgeln mit übermanganſaurer Kalilöſung zu ſchützen 
verſuchen. Kindern, die die Schule beſuchen, iſt dies auch in epidemieloſen 
Zeiten ſehr anzuempfehlen. 

In großen Städten gibt es einzelne Krankheitsfälle faſt das ganze 
Jahr hindurch. Es iſt Sache der öffentlichen Geſundheitspflege, die Diph— 
therieherde ausfindig zu machen und vor allem für möglichſte Verbeſſerung 
der Maſſenquartiere mit Kinderreichtum Sorge zu tragen. Geſunde, 
Sonnige Wohnungen der Armen find der beſte Schutz für die 
Mehrbemittelten. Je beſſer genährt, je geſunder und kräftiger die 
Kinder ſind, deſto ſeltener werden ſie erkranken, deſto leichter e 
überſtehen. 
| Man ſoll die Kinder nicht auf den Mund küſſen, man foll 
nicht dulden, daß ſie es untereinander tun. Sie ſollen womöglich lernen, 
nicht aus einem gemeinſamen Glaſe zu trinken, nicht mit demſelben Löffel 
zu eſſen. Gewiß wird man mit all den Maßregeln die Diphtherie nicht 
aus der Welt ſchaffen. Sie und andere anſteckende Krankheiten werden 
beſtehen, ſolange menſchliches Elend nicht ausſtirbt. Aber eindämmen kann 
man die Krankheit, viele kann man vor ihr bewahren und behüten, vielen 
ſo Leben und Geſundheit retten, und das zu tun, iſt Pflicht der Einzelnen 
und der Allgemeinheit. 

Der Reuchhuſten iſt eine ausgeſprochene Kinderkrankheit. Nur ſehr 
ſelten erkranken Erwachſene, und zwar faſt nur die, welche ihn in der 
Kindheit nicht durchgemacht haben. So bekommen ihn die Eltern von ihren 
Kindern. Einmaliges Überſtehen pflegt Schutz für das ganze Leben zu gewähren. 

Es handelt ſich um einen Huſten von wochen- bis monatelanger Dauer, 
der ſehr anſteckend iſt und der ſich durch beſtimmte Eigentümlichkeiten auf 
der Höhe ſeiner Entwicklung auszeichnet. Die Krankheit entſteht nur dort, 
wo Keuchhuſtenkranke hinkommen. Der Erreger des Keuchhuſtens iſt bis 
heute noch nicht mit Sicherheit feſtgeſtellt, doch dürfte es ſich auch hier 
um Krankheitserreger handeln, die Pilze ſind und die im Auswurfe des 
Kranken vorkommen. Der Auswurf iſt alſo als der Überträger der Krank— 
heit, vielleicht ſelbſt in vertrocknetem und verſtaubtem Zuſtande, anzuſehen. 
Geſunde Menſchen übertragen den Krankheitserreger nicht, wenn ſie ſich 
ſauber halten. 

Als Hauptorte der Entſtehung der in größeren Städten faſt ununter— 
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brochen vorhandenen größeren oder kleineren Epidemien ſind zu betrachten 
Krippen, Kinderbewahranſtalten, Schulen und Spielplätze. Mitunter ſind 
ſelbſt Kur⸗ und Badeorte und Spitäler Ausgangspunkte dieſer Krankheit. 

Stets iſt ein hartnäckiger, ausgeſprochener Katarrh der Schleimhäute der 
Lungen bei Keuchhuſtenkranken vorhanden. Der erſte Anfang der Krankheit, 
der etwa vierzehn Tage zu dauern pflegt, unterſcheidet ſich ſo wenig von einem 
gewöhnlichen Bronchialkatarrh, daß eine beſtimmte Diagnoſe oft gar nicht 
gemacht werden kann. Die Erkenntnis der Krankheit iſt erſt möglich, wenn 
ſich die bezeichnenden, bei keinem anderen Huſten vorkommenden Anfälle 
einſtellen. Dieſe Anfälle kommen bei Tag und bei Nacht vor, haben eine 
beſondere Vorliebe für letztere und ſtören in empfindlicher Weiſe die 
Nachtruhe des Kranken und der Umgebung desſelben. Ihre Eigentümlich— 
keit beſteht in tiefen, lauten, pfeifenden Einziehungen der Luft, die mit 


heftigen Huſtenſtößen abwechſeln, ſich oft durch längere Zeit wiederholen 


und auf der Höhe der Krankheit mit Erbrechen meiſt größerer Mengen 


glaſigen Schleimes oder der ſoeben genoſſenen Speiſen endigen. Während # 


dieſer Anfälle, die ſich bis fünfzigmal in vierundzwanzig Stunden wiederholen 
können, werden die Kinder blau im Geſichte; nach denſelben ſind ſie meiſt ſehr 
erſchöpft. Sehr raſch pflegen ſich die Kinder nach einem ſolchen Anfalle 
zu erholen und dann ihr Spiel oder ſonſtige Beſchäftigung, ſcheinbar in 
beſtem Wohlbefinden, wieder fortzuſetzen. Viele Kinder merken das Kommen 
des Anfalles und ſuchen bei ſeinem Nahen den Ort auf, wo ſie ſich ihres 
Schleimes entledigen können. Durch eigene Willenskraft gelingt es manchen 
Kindern, den drohenden Anfall zu bekämpfen, einen begonnenen zu unter⸗ 
brechen. Meiſt kommt dann umſo ſchneller einer, gegen den es keine 
Rettung gibt. Dauern die Anfälle bereits einige Zeit an, dann verrät 
eine gewiſſe Gedunſenheit und Erweiterung der Blutadern des Geſichts die 
anweſende Krankheit. Bei Kindern, die bereits Zähne beſitzen, bilden ſich 
auf der Höhe der Krankheit unter der Zungenſpitze oder am Zungen— 
bändchen infolge Reißens der Zunge an den Zähnen langdauernde Ge— 
ſchwürchen, die zur Erkennung der Krankheit dienen können. 

Ebenſo wie der Anfang iſt auch das Ende der Krankheit ein gewöhn— 
licher Katarrh von unbeſtimmt langer Dauer. Manchmal kommt es vor, 
daß ein bereits abgeklungener Keuchhuſten von neuem aufflammt, ſo daß 
die Krankheit, die gewöhnlich ſechs bis acht Wochen dauert, ſich über mehrere 
Monate hinziehen kann. Der Keuchhuſten kann die Kinder ſchon in den 
erſten Wochen des Lebens packen. Für ſolche Kinder, ebenſo für kränkliche, 
ſchwächliche, mit rhachitiſchen Gliedern behaftete ſtellt er eine recht gefährliche 
Krankheit vor. Gewöhnlich bekommen ihn die Kinder in der Zeit zwiſchen 


dem dritten und ſechſten Lebensjahre. Fieber iſt bei ihm meiſt nur kurze 


Zeit, im allererſten Beginne, vorhanden. 
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Zu den unangenehmſten Zufällen im Verlaufe des Keuchhuſtens gehören die 
Agen Blutungen aus der Naſe, aus dem Rachen, manchmal aus den Ohren, mit— 
unter im Auge; Blutbrechen entſteht meiſtens a geſchluckten Blutes. Blutungen 
im Gehirn, die ſelten vorkommen, können zu Lähmungen führen, ja ſelbſt lebens⸗ 
gefährlich werden. Dieſe Blutungen entſtehen infolge der Sprengung von Blutgefäßen 

bei beſonders heftigen Anfällen. Auch in der Haut können fie ſich einſtellen. Ges 
fährlich kann der Keuchhuſten werden wegen Krämpfen des Kehlkopfes, wegen 
Lungenentzündung, wegen der ſich in manchen Fällen anſchließenden Tuber kuloſe, 
die vielleicht ſonſt ausgeblieben wäre. Todesfälle bei der Krankheit find auf der⸗ 
artige Zufälle zurückzuführen. Manche Menſchen leiden infolge Lungenbläschen⸗ 
erweiterung zeitlebens an den Folgen eines in der Kindheit überſtandenen Keuch— 
huſtens, fie werden leicht aſthmatiſch. — Zugleich mit dem Keuchhuſten werden die 
Kinder oft noch von den Maſern befallen. 


Da der Kranke und ſein Huſten das Anſteckende ſind, iſt der beſte 
Schutz vor der Krankheit die Iſolierung des Patienten. Keuchhuſten⸗ 
kranke dürfen nicht Schulen beſuchen, nicht auf Spielplätzen erſcheinen. 
Gegen den Beſuch der Schulen ſeitens geſund gebliebener Geſchwiſter, zu— 
mal falls ſie ſchon dieſelbe Krankheit gehabt haben ſollten, iſt eigentlich nichts 
einzuwenden. Orte mit eben herrſchender Epidemie wird man nicht zum 

Sommeraufenthalt wählen. Recht bedenklich ſind das Anfangs- und das 
Endſtadium der Krankheit, weil ſie zu dieſen Zeiten unter anderem Geſichte 
auftritt, ohne deshalb weniger anſteckend zu ſein. Der Keuchhuſtenkranke 
iſt zumeiſt nicht bettlägerig. Nur zu Fieberzeiten gehört er unbedingt ins 
Bett. Er iſt auch kein geeigneter Spitalpatient, weil in geſchloſſenen 
Anſtalten die Krankheit meiſt viel länger dauert. Die Kinder halten ſich 
viel im Freien auf, machen dort ihre Krankheit durch. Es iſt auch das 
richtige, wenn ſie die Umgebung Geſunder meiden. Sie brauchen viel 
Luft auch daheim, daher, wo es angeht, offene Fenſter. Notwendig wegen 
des Erbrechens iſt oftmalige peinliche Reinigung des Zimmers und aller 
Gegenſtände, welche mit den Kranken in Berührung kommen. Wenn möglich, 
wechſle man die Zimmer zwecks energiſcher Durchlüftung und Reinigung. 
Luftveränderung in dem ſeinerzeit geübten Brauche hat nur Sinn, 
wenn man aus nebligen Gegenden die Kinder in ſolche bringen kann, die 
ihnen häufigen Aufenthalt im Freien geſtatten. Allein dann muß für 
Abſchließung des Kranken ſtrenge Sorge getragen werden, ſonſt verbreitet 
man die Epidemie. Das mag nicht immer leicht ſein. Sehr zweckmäßig 
iſt ein Landaufenthalt nach Erledigung der Krankheit zur Kräftigung und 
dauernden Erholung. 

Medikamente ſind während des Leidens kaum zu vermeiden. 
Jeder Arzt verfügt über ein Dutzend Mittel, die Anfälle zu mildern, 
ſeltener zu machen, die Geneſung zu beſchleunigen, keiner kennt eines, die 
Krankheit abzuſchneiden oder ſehr ſchnell zum Abheilen zu bringen; doch auch 
jenes bedeutet ſchon ſehr viel und iſt ſehr nutzbringend. Das Volk trug 
ſeinerzeit die Kinder mit Keuchhuſten in Gasanſtalten zur Einatmung der 
Luft in der Nähe der Ofen. Es ſoll vielen genützt haben. Genützt hat 
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ihnen ficherlich das tägliche Hinaustragen aus der ſchlechten Zimmerluft ins 
Freie, der tägliche Spaziergang. Große Aufmerkſamkeit und beſondere 
Fürſorge erheiſcht die Behandlung der verſchiedenen Zwiſchenfälle des Leidens. 

Die Phrſpeicheldrüſenenkzündung, der Mumps, iſt mehr 
entſtellend und läſtig als gefährlich. Schon die Volksnamen Ziegen— 
peter, Bauerntölpel, Bauernwetzel deuten dies an. Aber nicht 
nur die Ohrſpeicheldrüſe pflegt zu erkranken, ſondern auch die anderen 
Speicheldrüſen des Mundes. Bei Erwachſenen, die die Krankheit auch 
nicht verſchont, kommt es nicht ſelten zu ſchmerzhaften Schwellungen der 
Geſchlechtsdrüſen, der Hoden beim Manne, der Eierſtöcke bei der 
Frau; bei ſäugenden Frauen auch zu ebenſolchen Anſchwellungen der 
Bruſtdrüſen. Die noch unbekannten Krankheitserreger dürften durch die 
Ausführungsgänge dieſer Drüſen ihren Weg in den menſchlichen Körper 
nehmen. Möglicherweiſe gelangen ſie auch ins Blut des Kranken. Die 
Krankheit iſt ſehr anſteckend, die Empfänglichkeit für ſie eine ſehr ver— 
breitete. Meiſt vergehen mehr als vierzehn Tage zwiſchen der Anſteckung 
und dem Ausbruche derſelben. Einmaliges Überſtehen ſchützt vor neuer— 
lichem Ergriffenwerden. Überträger ſind die Kranken ſelbſt in der erſten 
Zeit, ehe das Leiden, das mitunter anfangs als Nerven- oder Zahnſchmerz 
angeſehen wird, richtig erkannt und gedeutet wird. Oft genügt Zuſammen— 
ſein mit dem Kranken in ein und demſelben Raume. Ich ſah manchmal 
Studenten krank werden, denen Patienten mit Mumps in der Vorleſung 
gezeigt wurden, die mit ihnen nur ganz kurze Zeit zuſammen und nicht 
in direkte Berührung gekommen waren. Der Krankheitsſtoff ſcheint alſo 
recht flüchtig zu ſein. | 

Die Drüſenſchwellung am Kieferwinkel gibt dem Geſicht etwas Ent— 
ſtellendes, Plumpes, zugleich ſieht es komiſch aus. Die Anſchwellungen 
ſind ſchmerzhaft, hindern in vielen Fällen das Offnen des Mundes und das 
Beißen. Sie greifen ſich teigig an, ſind meiſt von Fieber begleitet, mit— 
unter von ziemlich hohem. Dann leidet auch das Allgemeinbefinden des 
Kindes, ſein Appetit, ſein Schlaf. Mitunter erkranken beide Speichel— 
drüſen zu gleicher Zeit, mitunter nacheinander, getrennt durch einen Zwiſchen— 
raum von wenigen Tagen. Viel unangenehmer und ſchmerzhafter iſt die 
Krankheit im ſpäteren Alter; Neben- und Nachkrankheiten kommen 
äußerſt ſelten vor. Bei Ruhe, Warmhalten der erkrankten Drüſen, milder 
Koſt pflegt das Leiden in beiläufig acht Tagen in völlige Geneſung über— 
zugehen. Sehr ſelten tritt nach einem Mumps Taubheit ein, dann aber 
leider eine unheilbare durch Zerſtörung des Hörnerven veranlaßte. 

Zu den anſteckenden Krankheiten, welche mit ganz ausgeſprochenen 
Hautausſchlägen verlaufen, gehören der Prharlach, die Malern, 
die Rökeln, die Srhatblaftern. 


N ee 


. ²˙ a en ̃ — n ee ee eg 


Der Scharlach. 5 191 


Die echten Blattern, die Pocken oder ſchwarzen Blattern ſollen hier nicht 
beſprochen werden. Dank der Impfung und der Einführung der Wiederimpfung 
(Revaceination), der größten Wohltat, die das Menſchengeſchlecht den Arzten 
und ihrer Wiſſenſchaft zu danken hat, iſt dieſe Geißel der Menſchheit, der 
ſeinerzeit unzähligemal Hunderttauſende zum Opfer gefallen find, aus den Kultur: 
ländern verſchwunden. Die Pockenepidemien gehören der Geſchichte an. Zwar hat die 
heutige Generation während des Weltkrieges Gelegenheit gehabt, auch dieſen Schrecken 
der Menſchheit kennen zu lernen, fie hat aber auch die Segnungen der Nevaccination 
geſehen und erfahren. Möge ſie immer mehr und mehr durchdrungen und überzeugt 
werden von dem Nutzen der Impfung. Möge ſie ſich nicht von falſchen Propheten auf 
Irrwege leiten laſſen zum eigenen Schaden. Mögen aber auch die Menſchen Achtung 
lernen vor den Arzten und der ärztlichen Wiſſenſchaft, vor den Männern, deren opfer— 
reiches Leben ein ununterbrochenes Mühen iſt, ihre Mitmenſchen geſunder, kräftiger, 
beſſer zu machen. 


Wir wollen zuerſt den Bcharlach beſprechen. Die Verſchiedenartig⸗ 
keit der Krankheit iſt aus der Verſchiedenartigkeit der Epidemien zu ver— 
ſtehen. Es gibt ſolche, bei denen kaum zwei pon hundert Kranken ſterben, 
und andere, wo faſt jeder zweite ſtirbt. Aber auch innerhalb derſelben Epidemien 
können gelegentlich beſonders leichte oder beſonders ſchwere Fälle vorkommen. 
Vor allem anderen müſſen die Kranken, auch leicht Erkrankte, als die Über: 
träger des vorläufig noch nicht bekannten Krankheitsgiftes angeſehen werden. 

Man hat Gründe anzunehmen, daß eine Kettenkokkenart als Träger des An- 
ſteckungsſtoffes zu gelten hat. Doch iſt es der Wiſſenſchaft bis heute noch nicht 
gelungen, dies über jeden Zweifel erhaben feſtzuſtellen. 

Meiſtenteils gehen die Epidemien von Schulen und ſolchen Orten aus, wo 
viele Kinder zuſammenkommen, unter denen eben leicht eines im Beginne 
der Krankheit ſich befinden kann. Auch iſt es wahrſcheinlich, daß der Krank— 
heitsſtoff an Gegenſtänden, z. B. Spielſachen, haften bleiben kann; von 
dort gelangt er auf die Hände geſunder Kinder und durch dieſe zu leicht in 
die Mund⸗ oder Naſenhöhle, um ſich dort feſtzuſetzen. Ebenſo kann er bei 
geeigneter Gelegenheit auf Nahrungsmittel gelangen, die, vornehmlich roh 
genoſſen (wie z. B. die Milch), zu Überträgern werden können. Geſunde 
und geſundbleibende Menſchen, die mit Kranken in Berührung kommen 
und peinlicher Sauberkeit ſich befleißen, dürften nur in den allerſeltenſten 
Fällen einmal auch die Krankheit übertragen. Einwandfreie diesbezügliche 
Erfahrungen ſind mir nicht bekannt geworden. Der Scharlach iſt eine 
ausgeſprochene Kinderkrankheit. Sie iſt ſehr ſelten im erſten Halbjahr des 
Lebens; die Empfänglichkeit, am ſtärkſten im dritten bis vierten Lebensjahre, 
nimmt nach dem zehnten bedeutend ab. Iſt ſie einmal überſtanden, ſo hat 
man vor ihr oft das ganze Leben Ruhe, doch liegen auch unzweifelhafte 
Beobachtungen über mehrmaliges Erkranken und Überſtehen des Scharlachs 
vor. Und man kann nicht einmal behaupten, daß die zweite Erkrankung 
ſtets leichter ſein muß als die erſte. 

Die Mund-, Naſen- und Rachenhöhle find die Pforten, durch welche 
die Erreger in den menſchlichen Körper eindringen; ſeltener ſind es Wunden. 
Haben die Krankheitserreger von jemand Beſitz ergriffen, dann dauert es nur 
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wenige, vier bis ſieben Tage bis zum Ausbruch der Krankheit. Sie ergreift 
die Kinder ſcheinbar im beſten Wohlbefinden. Kopfſchmerzen, Übelkeiten mit 


meiſt mehrmaligem Erbrechen, Gliederſchmerzen mit hohem Fieber ſind die 


gewöhnlichen erſten Zeichen der Krankheit. Größere Kinder und Erwachſene 
klagen auch ſofort über ſtarke Halsſchmerzen, über Brennen im Halſe, 
über ſtarkes Durſtgefühl. Unterſucht der Arzt in dieſer Zeit den Hals, jo 
findet er eine ausgeſprochene Halsentzündung mit ſehr ſtarker Rötung der 
Schleimhaut des Rachens und der Mandeln, auf letzteren in vielen Fällen 
einzelne gelblichweiße punktförmige Beläge. Auch die weißbelegte Zunge iſt 
ſtark gerötet und geſchwollen. Wegen ihres eigentümlichen Ausſehens wird 
ſie als Erdbeer- oder Himbeerzunge bezeichnet. Gleich am erſten, 
ſpäteſtens am zweiten Tage der Erkrankung erſcheint der die Krankheit kenn⸗ 
zeichnende Ausſchlag (ſiehe die zugehörige farbige Tafel „Hautausſchläge“). 
Bei oberflächlicher Betrachtung erſcheint der ganze Körper des Kranken gleich⸗ 
förmig intenſiv gerötet, ſcharlachrot. Bei näherem Zuſehen iſt leicht zu 
merken, daß ſich dieſe Rötung aus zahlreichen kleinſten, punktförmigen Rö⸗ 
tungen zuſammenſetzt, zwiſchen denen einzelne Teilchen der Haut ſcheinbar 
unverändert blaß bleiben. Nur die Naſe, die Haut oberhalb des Mundes 
und am Kinn pflegen als weiße Inſeln in dem ſonſt ſtark roten und ges 


dunſenen Geſichte zu erſcheinen und ihm jo einen für den Scharlach bezeich⸗ 
nenden eigentümlichen Ausdruck zu verleihen. Am Rücken und überhaupt 


an den warm gehaltenen, gut bedeckten Körperteilen iſt der Ausſchlag am 
beſten zu ſehen. Er iſt in der Regel nur einen Tag ſehr ſtark; im Laufe 
einer Woche pflegt er vollkommen zu ſchwinden. Ebenſo iſt es in der Regel 
mit dem Fieber, welches zumeiſt langſam nachläßt. Mit dem Nachlaſſen von 
Fieber und Ausſchlag Hand in Hand geht die Beſſerung im Befinden des 
Kranken. Kurze Zeit nach dem Schwinden des Ausſchlages ſtellt ſich eine 
ausgiebige Abſchuppung der Haut ein, die beſonders durch das Abgehen 
größerer Hautfetzen an Händen und Füßen ausgezeichnet iſt, wie es bei 
keiner anderen Ausſchlagskrankheit vorzukommen pflegt. | 
Es gibt Scharlachfälle, die jo unbedeutend ſind, daß fie leicht über: 
ſehen werden können, wo erſt Nachkrankheiten oder die Schuppung Licht in 
das Dunkel der überſtandenen Krankheit bringen. Leider gibt es auch ſolche 
Fälle, welche ſehr raſch, in einem bis zwei Tagen, töten. Mitunter tritt 
das Ende ſo ſchnell ein, daß es zur Entwicklung des Ausſchlages gar 
nicht kommt und nur das Vorhandenſein einer Scharlachepidemie ſolche 
höchſt traurige, überraſchende Ereigniſſe verſtändlich macht. Alle Fälle von 
Scharlach mit ſtarken weißen oder ſchmutziggrauen Auflagerungen auf Man⸗ 
deln, Rachen, ſelbſt in der Naſe, mit ſogenannter Scharlachdiphtherie, 
müſſen als ſehr bedenkliche angeſehen werden. Die Scharlachdiphtherie hat 
mit der echten Diphtherie gemeiniglich nichts zu tun; es iſt jedoch nicht 
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ausgeſchloſſen, daß beide Krankheiten zuſammen nebeneinander vorkommen. 
Große Schwellungen der Drüſen mit manchmal nachträglicher Abſzeßbildung 
und unabſehbaren Folgen derſelben find die häufigen Begleiter der Scharlach⸗ 
diphtherie. Leider kommen beim Scharlach eine Reihe von Nachkrank⸗ 
heiten vor, welche das an und für ſich ernſte Leiden ſehr lange hinaus⸗ 
ziehen und oft recht tragiſch geſtalten können. Dazu gehören die in etwa einem 
Drittel der Fälle auftretenden Mittelohrentzündungen. Sie ſind ſchmerz⸗ 
haft und ſehr langwierig und es kann oft trotz ſachkundiger Pflege und Be⸗ 
handlung Schwerhörigkeit fürs Leben ſich an ſie anſchließen. Auch mancher 
Herzfehler mit all ſeinen Folgen iſt in letzter Linie auf einen überſtandenen 
Scharlach zurückzuführen. Auf das Verhalten der Niere muß man bei 
Scharlach in beſonderer Weiſe ſein Augenmerk richten. Es gibt Epidemien, 
wo faſt jeder Patient nierenkrank wird. Mit einer Beteiligung von einem 
bis zwei Zehnteln der Kranken ſoll man als mit etwas nicht Ungewöhn⸗ 
lichem rechnen. Zumal zu frühes Aufſtehen und fehlerhafte Ernährung 
ſcheinen leicht die Nierenentzündungen herbeizuführen. Gewöhnlich zeigen ſie 
ſich erſt in der dritten Woche, wenn, wie man glaubt, die Krankheit ſelbſt 
ſchon abgelaufen iſt. Daher iſt langdauernde ärztliche Behandlung und 
beſonders ſtrenge Befolgung aller Anordnungen bei dieſer Krankheit dringend 
notwendig. Dunkle, dem bayriſchen Biere ähnliche Beſchaffenheit des Urins 
pflegt die Nierenentzündung einzuleiten, Schwellungen, durch Waſſeranſamm⸗ 
lungen unter der Haut bedingt, die ſogenannte Waſſerſucht, ſie beſonders 
oft zu begleiten. Wenn auch manche Kranke raſch, einige nach längerem 
Siechtum dem Leiden erliegen können, ſo muß doch zum Troſte geſagt 
werden, daß der größte Teil, falls das Übel nicht verſchleppt wird, wieder, 
und zwar dauernd und folgenlos, geſund wird. Aber Vorſicht iſt beſonders 
hier angezeigt. 

Durchaus nicht alle Menſchen haben die Neigung zur Erkrankung an 
Scharlach. Aber es gibt kein Mittel, dies voraus zu beſtimmen. Ferner iſt 
auch der leichteſte Fall vor folgeſchweren Nachkrankheiten nicht geſchützt. 
Strengſte Abſonderung Scharlachkranker durch etwa ſechs Wochen iſt deshalb 
allenthalben zu fordern. Entweder der Kranke oder die geſunden Geſchwiſter 
ſind aus der infizierten Wohnung zu entfernen; die letzteren am liebſten 
erſt dann, wenn man ſich, wo dies angeht, nach mehrtägiger, etwa 
achttägiger Beobachtung von ihrer Geſundheit überzeugt hat. Oft gelingt es 
durch ſolche Maßregeln die Krankheit auf bloß ein Familienmitglied zu 
beſchränken und großes Unheil zu verhüten. Recht bedenklich ſind die Leicht⸗ 
kranken. Sie nehmen den Verkehr leicht zu bald wieder auf und gefährden 
die Geſunden. Alle Orte, wo Epidemien herrſchen, ſind lange zu meiden 
und in beſonders energiſcher Weiſe zu desinfizieren. Alles nicht gut Waſch⸗ 
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zu verbrennen. Solange Geſunde, zumal Pflegerinnen, mit Kranken in 
Berührung kommen, ſollen ſie beſonders auf Reinigung der Hände und auf 
Mundpflege achten, alſo mehrmals im Tage gurgeln. Solange fie in der— 
ſelben Wohnung ſich aufhalten, find Geſchwiſter Scharlachkranker bedingungs— 
los vom Schulbeſuch fernzuhalten. Aus zweifellos feſtgeſtellten Scharlach⸗ 
häuſern beziehe man weder Nahrungsmittel noch Milch. Frauen zur Zeit 
der Entbindung, kurz vorher und nachher, haben ganz gewichtige Gründe, 
ſich von Scharlachkranken fernzuhalten. Der Scharlachkranke ſelbſt braucht 
in jedem Falle lange fortgeſetzte Bettruhe. Bei verwöhnten Kindern und 
ſchwachen Eltern iſt dieſe Forderung ebenſo ſchwer durchführbar wie die 
durch mehrere Wochen fortgeſetzte Milchkoſt. Und doch kann ich 
behaupten, daß beides immer geht, wenn nur die Eltern nicht immer in 
Gegenwart des Arztes vor dem kranken Kinde erklären würden, es könne 
„der Liebling“ weder das Bettliegen noch die Milch vertragen, denn er 
habe gegen beides eine ganz beſondere Abneigung. Das iſt ſicher nicht 
wahr. Wie oft ſah ich aus einem angeblichen Milchhaſſer einen erklärten 
Liebling dieſes herrlichſten Nahrungsmittels werden. Jedenfalls warte 
man, wenn ſonſt alles gut geht, das vollkommene Ablaufen der Haut⸗ 
ſchuppung ab, ehe man nach und nach zur gewohnten Lebensweiſe über— 
geht. Ob und wann Bäder zu geben, Medikamente zu nehmen ſind, das 
muß der bewährte Arzt in jedem Einzelfalle entſcheiden. Herz und Niere 
verbieten auch in der Rekonvaleſzenz den Alkohol in jeglicher Form unbedingt. 

Alle Nachkrankheiten verlangen eigene Maßregeln. Die Serumbehand— 
lung des Scharlachs iſt heute gewiß noch nicht ſpruchreif. 

Weit mehr als die Neigung zum Scharlach iſt unter der Menſch⸗ 
heit die zu Malern verbreitet. Man kann dreiſt behaupten, faſt jeder 
Menſch bekommt ſie, er gelangt in die Gelegenheit, ſie ſich zu holen. In 
manche abgeſchloſſenen Gegenden ſind ſie jahrzehntelang nicht gekommen. 
Als ſie aber hingelangten, verſchonten ſie weder Kinder noch Greiſe. Es iſt 
entſchieden beſſer, ſie nicht in vorgeſchrittenem Alter zu bekommen; man 
überſteht ſie an und für ſich dann ſchwerer. Es ſind Beiſpiele genug 
bekannt, daß ein Kind erſt ſeine Eltern ae die Eltern ſtarben, das 
Kind wurde geſund. 

Die Maſern zeigen in vielen Fällen einen faſt geſetzmäßigen, immer 
gleichen Verlauf, die ſtürmiſchen Erſcheinungen des Beginnens weichen nach 
kurzer Zeit wünſchenswertem Wohlbefinden. Kommt man undurchmaſert 
nur für kurze Zeit in das Zimmer eines Maſernkranken oder in ſeine 
nächſte Nähe, auch ſchon zu Zeiten, wo der Ausſchlag noch nicht ſichtbar 
iſt, dann kann man ſo gut wie ſicher ſein, ihn auch zu bekommen. Das 
Gift muß ſehr flüchtig ſein, haftet am Kranken und in ſeinem nächſten 
Umkreiſe und iſt durch Geſunde nicht zu übertragen. Einmal aufgenommen, 
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braucht es eine beſtimmte Zeit zur Entwicklung. Während dieſer Zeit 
zeigt ſich meiſtenteils kein bemerkenswertes Unbehagen. Die Erkrankungen 
folgen einander faſt in geſetzmäßigen Pauſen von vierzehn Tagen. In 
das nähere Geheimnis des Maſernerregers iſt es noch niemand gelungen 
einzudringen. Doch iſt er ſicherlich leicht zerſtörbar. Selbſtverſtändlich 
ſind es wieder Kindergärten und Schulen, von denen aus die Epidemien 
raſch anſchwellen. Kinder in den erſten Monaten des Lebens erkranken 
ſelten, ſonſt iſt die Empfänglichkeit für alle Altersſtufen ziemlich dieſelbe. 
Echte Maſern pflegt man nur einmal im Leben durchzumachen. 

4 Die Maſern beginnen mit heftigem Schnupfen, Augenſchmerzen und 
ſehr läſtigem Augenkatarrh mit Lichtſcheu, mit meiſt ſehr quälendem Huſten, 
der trocken und ſchmerzhaft iſt. Begleitet werden dieſe katarrhaliſchen 
Erſcheinungen von hohem Fieber und ſehr großem allgemeinen Unbe⸗ 
hagen, welches erſt beim Auftreten des Ausſchlages ein wenig nachzulaſſen 

pflegt. Dieſer Anfangszuſtand kann zwei bis drei Tage dauern. 

0 Der Ausſchlag ſelbſt, der nun erſcheint, beſteht aus zahlreichen 
Flecken, ein wenig erhaben über die Haut, von leicht bläulich-roter Farbe 
(ſiehe die zugehörige farbige Tafel „Hautausſchläge“). Sie find überall am 
Körper vorhanden, bilden ſich ſehr raſch und ſtehen mitunter ſo dicht bei— 
einander, daß ſie zuſammenfließen. Dann ſcheinen ſie ſtellenweiſe größere 
Hautflächen gleichmäßig zu bedecken. Nach etwa vier Tagen pflegen fie ab- 
geblaßt zu ſein, verſchwinden dann ſehr raſch gänzlich oder hinterlaſſen nur 
undeutliche Spuren für ganz kurze Zeit. Nach vier Tagen läßt auch das 
Fieber plötzlich nach und nur eine ſpäter eintretende oft kaum merkbare, 
kleienartige Hautabſchilferung erinnert noch an die überſtandenen Maſern. 
Die Geneſung und völlige Erholung ſtellen ſich ſehr ſchnell ein, wenn keine 
4 Nachkrankheiten kommen. Ganz verſchont von diejen iſt man auch bei den 
Maſern nicht. Manche Patienten erliegen ihnen. 


5 Die gefährlichſte der Nachkrankheiten iſt die Lungenentzündung, die 
beſonders ſehr junge Kinder und zwar meiſtenteils blutarme und rhachitiſche zu er⸗ 
greifen pflegt. Ihr iſt der größte Teil der Todesfälle zuzuſchreiben. Auch Mittelohr⸗ 
entzündungen kommen recht häufig vor. Doch find dieſe lange nicht fo bösartig 
oder langdauernd wie die bei Scharlach. Auch Schleimhautentzündungen 
des Mundes verſchiedener Art können ſich im Gefolge der Krankheit zeigen. 
Andere Erkrankungen ſind ſehr ſelten. Dagegen kann durch die Katarrhe der 


Maſern eine verſteckt geweſene Skrofuloſe und Tuberkuloſe zu unheimlichem 


Aufflackern veranlaßt werden, ähnlich wie durch den Keuchhuſten. 


| Die Maſernkranken jollen recht warm gehalten werden und lieben! in 
den erſten Tagen ein mäßig verdunkeltes Krankenzimmer. Erfriſchende 
Getränke, Limonade, leichte Mineralwaſſer, Fruchtſäfte mit Waſſer gegen 
den Durſt und eine leichte Koſt gehören mit zur Behandlung. Friſche 
| Luft und Staubfreiheit find unbedingt erforderlich. 

Im Sommer kann man tagsüber unbedenklich die Fenſter des Kranken⸗ 
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zimmers offen laſſen, zur kälteren Jahreszeit iſt fleißiges Lüften durch einen 
Nebenraum ſehr geboten. Nach etwa drei Wochen dürfen Maſernkranke 
Schulen wieder beſuchen. Geſchwiſter, die ſchon Maſern gehabt haben, 
dürfen zum Schulbeſuche zugelaſſen werden, den anderen iſt er nicht zu 
geſtatten. Erkrankt ein Kind einer Familie, ſo iſt die Entfernung der übrigen 
zumeiſt ganz nutzlos, da ſchon, ehe die Krankheit ausbricht und erkannt werden 
kann, die übrigen Kinder angeſteckt zu ſein pflegen, die Erkrankung daher 
nicht zu vermeiden iſt. Es hat nur Sinn, mit ſchwächlichen und kränklichen 
Kindern Orte mit Maſernepidemien zur rechten Zeit zu verlaſſen und erſt nach 
vollkommenem Erlöſchen der Epidemie zurückzukehren. Um Mundkrankheiten 
zu vermeiden, iſt auf ſorgfältige Pflege und Reinhaltung des Mundes zu achten. 

Eine Krankheit, die den Maſern ſehr ähnlich iſt, die mit ihnen recht 
oft verwechſelt wird, find die Röteln. Man kann ſie als einen blaſſen 
Abklatſch der Maſern in jeder Beziehung bezeichnen. Große Ahnlichkeit 
hat der Hautausſchlag. Es fehlen die ſtarken Katarrhe im Beginne der 
Krankheit, es fehlt das Fieber, es fehlen die Nachkrankheiten. Auch die 
Beſchwerden ſind äußerſt gering. Die meiſten Kranken wollen gar nicht 
das Bett aufſuchen. Röteln kann man mehrmals im Leben bekommen. 
Sie ſind lange nicht ſo anſteckend wie die Maſern. Im Frühjahr und 
Herbſt treten manchmal zu gleicher Zeit mit den Maſern, oft auch ganz 
unabhängig von ihnen, kleinere Epidemien dieſer Krankheit auf. Auch ihre 
Urſache iſt noch in völlige Dunkelheit gehüllt. 

Die Waſſerpocken, auch Windpocken, Sıhafblaffern, Stein- 
blattern oder Hpikpocken genannt, gehören zu den harmloſeren An⸗ 
ſteckungskrankheiten. Auch bei ihnen iſt eine ſehr verbreitete Empfänglichkeit 
feſtſtehend. Mit den echten oder ſchwarzen Blattern haben ſie nicht das 
geringſte zu tun. Es iſt eine ganz andere Krankheit. Die Schafblattern 
ſchützen nicht vor einer Erkrankung an echten Blattern und auch nicht 
umgekehrt. Die Impfung gewährt nur Schutz vor ſchwarzen Blattern, 
keinen vor den harmloſen Schafblattern. Ihre Urſache iſt nicht bekannt. 
Die Übertragung beſorgen die Kranken, wenn ſie mit Menſchen zuſammen⸗ 
kommen, die noch nicht daran erkrankt waren. Man erkrankt nur ein⸗ 
mal im Leben an Schafblattern. Hat man ſie ſich nicht in der Kindheit 
geholt, bekommt man ſie als Erwachſener bei paſſender Gelegenheit. Aus 
Schafblattern entſtehen immer wieder nur Schafblattern, nie echte Pocken. 

Gewöhnlich vierzehn Tage nach erfolgter Anſteckung zeigen ſich die 
Symptome der Krankheit; manchmal mit Unbehagen und Fieber, oft aber 
erſcheint der Ausſchlag ohne ſolche merkbare Zuſtände. Es treten auf der 
Haut innerhalb zwei bis drei Tagen das eine Mal ſehr zahlreiche, das andere 
Mal aber bloß ſehr ſpärliche tautropfenartige Bläschen auf, bald 
kleiner, bald etwas größer. Die Haut iſt in ihrer Umgebung leicht gerötet. 


Die übrigen Kinderkrankheiten. 197 


Manche zeigen eine ſanfte Eindellung. Sie bleiben nur kurze Zeit klar, 
trüben ſich dann, platzen, trocknen raſch ein und bilden ziemlich feſthaftende 
braune Krüſtchen. Im Laufe einer Woche können dieſe abfallen, hinter 
laſſen aber keine Spuren ihrer Anweſenheit. Nur ſelten bleibt die eine oder 


andere Narbe übrig und zwar meiſt dann, wenn das Puſtelchen mit den 
Fingernägeln bearbeitet und gekratzt worden iſt. Dann heißt es, jelbit- 
verſtändlich mit Unrecht, daß unter den Schafblattern auch die eine oder 
andere echte vorhanden geweſen fei. 


In ſeltenen Fällen treten auch an den Hautbläschen entſprechende kleine 


g harmloſe Geſchwürchen auf Wangen- und Mundſchleimhaut auf. Faſt 


ausnahmslos überſtehen bei Schonung und Bettruhe für einige Tage die 


Kinder dieſe Krankheit ſpielend leicht. Auch die Fälle mit etwas höherem 
Fieber verhalten ſich nicht anders. Nachkrankheiten ſind zwar nicht 


ausgeſchloſſen, aber ſo ſelten und in der Regel ſo unbedenklich, daß hier 


3 von ihnen nicht die Rede fein ſoll. Schafblatternkranke ſollen wenigſtens 


vierzehn Tage von der Schule ferngehalten werden und ebenſo die Ge— 
ſchwiſter, welche die Krankheit noch nicht gehabt haben. 

Auch bei Schafblattern iſt die Zuziehung des Arztes unbedingt nötig, 
weil nur ein wiſſenſchaftlich gebildeter Arzt im ſtande iſt, die Krankheit zu 


erkennen und von anderen zu unterſcheiden. 


Die übrigen anſteckenden Krankheiten, von denen da z. B. zu nennen wären 
die Peſt, der Starrkrampf, der Rotlauf oder die Geſichtsroſe, der Ge⸗ 
lenkrheumatismus, die Genickſtarre, die Grippe, das Rückfall⸗ und 


Wechſelfieber, die aſiatiſche Cholera, der Flecktyphus, der Typhus, 


die Ruhr und vielleicht noch die eine oder andere, können als eigentliche Kinder⸗ 
krankheiten nicht mehr betrachtet werden. Hier ſind in erſter Linie die Erwachſenen 


beteiligt. Kinder bilden die weit geringere Zahl der Befallenen. Im allgemeinen 


iſt der Verlauf dieſer Krankheiten bei groß und klein ziemlich gleich, die Urſache iſt 
es in jedem Falle. Manche, z. B. der Typhus, werden den Großen weit gefährlicher 


. als den Kleinen. 


Die übrigen Kinderkrankheiten. 


Wir können uns nun zu der Beſprechung der übrigen Krank⸗ 


heiten der Kinder wenden. Wir wollen uns im allgemeinen viel 
kürzer als bisher halten und nur das hervorheben, was die einzelnen 


Krankheiten weſentlich von gleichartigen Erkrankungen Erwachſener unter- 


ſcheidet, da andere Abſchnitte dieſes Buches ausführlicher über dieſe Rechen⸗ 
ſchaft abgeben. Da iſt nun gleich bei Erwähnung der Krankheiten des 
Blultkreislaufes zu bemerken, daß die Beurteilung des Pulſes, vor 
allem ſeiner Schnelligkeit, beim Kinde auf große Schwierigkeiten ſtößt. 
Allzu leicht ſchnellt infolge leichter Erregbarkeit des Kindes, auch häufig 
grundlos, der Puls in die Höhe, umſo leichter, falls Fieber oder irgendwelche 
Erkrankungen vorhanden ſind. Viel mehr Bedeutung kommt einer unge⸗ 
wöhnlichen, länger dauernden Verlangſamung und beſonders Unregelmäßig— 
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keit des Pulſes zu. Sie iſt gewöhnlich der Vorbote und Begleiter ernſter, 
oft lebensgefährlicher Krankheiten. 

Die Berzkrankheiten der Kinder find entweder angeboren oder 
erworben. Die erſteren ſind zu erklären entweder durch eine fehlerhafte 


Entwicklung des Herzens oder durch Krankheiten, die das Kind ſchon im 
Mutterleibe durchmacht. Viele ſolche Kinder ſind nicht lebensfähig, manche 


haben eine nur geringe Lebensfähigkeit bei außerordentlicher Pflege und 
Schonung. Die erworbenen Herzkrankheiten ſind ausnahmslos die 
Folgen durchgemachter Krankheiten, zu denen vor allem der Gelenks— 
rheumatismus gehört; andere Krankheiten, z. B. Scharlach, Diph⸗ 
theritis, Tuberkuloſe, Typhus, ſpielen eine geringere Rolle bei ihrer Ent⸗ 
ſtehung. Die Erkrankungen können den Herzmuskel, die Herzklappen, be⸗ 
ſonders die linkſeitigen, und den Herzbeutel betreffen. Die Erſcheinungen 


der Krankheiten ſind gleich denen bei Erwachſenen. Nur ſind die Kinder | 
ſchwerer zu behandeln, weil ihnen die Notwendigkeit der Schonung ihrer 


Kräfte, des Haushaltens mit ihnen, viel ſchwieriger begreiflich zu machen 
iſt, umſo ſchwieriger, je jünger die Kinder ſind. 

Die Blulgefäßgeſchwülfſte, die Blutſchwämme und die Tomph- 
nefäßgeſchwülſte haben die Eigentümlichkeit, ungemein raſch zu wachſen, 
und das iſt in allen Fällen höchſt bedenklich. Daher iſt ihre Entfernung in 
früheſter Zeit ſehr angezeigt. Man kann ſie wegätzen, wegbrennen oder 
mit dem Meſſer entfernen. Dies hängt von ihrem Sitze, ihrer Ausdehnung 
und dem Kräftezuſtand des Kindes ab. Nur laſſe man ſie unter N 
Bedingung groß werden. 

Was von der Schwierigkeit der Beurteilung des Pulſes gift, fann 
man auch auf die Beurteilung der Akmung bei Kindern anwenden. Die 
beſte Zeit, ſich ein unbefangenes Urteil bilden zu können, iſt die des Schlafes. 
Doch ſieht bei Krankheiten der Arzt das Kind nur gelegentlich und zufällig 
im Schlafe. Ein geſundes Kind atmet im zweiten Lebensjahre durchſchnitt— 
lich zwanzig⸗ bis dreißigmal, nach dem ſiebenten Lebensjahre ſechzehn- bis 
zwanzigmal in der Minute. 

Recht unangenehme Folgen für die körperliche, mitunter ſelbſ ſt die geiſtige 
Entwicklung der Kinder hat die Behinderung der freien Atmung durch 
die Naſe, das, was man gemeiniglich als chroniſchen Schnupfen zu bezeichnen 
pflegt. Die Kinder atmen bei Tag und Nacht mit offenem Munde; dies 
verleiht dem Geſichte einen entſchieden dummen Ausdruck, führt zu immer- 
währender Austrocknung der Mundhöhle, zur Empfänglichkeit für Infektionen 
dieſer und der Bronchien, Nachts zu oft beſorgniserregendem Schnaufen, 


zur Störung des Schlafes, und zwar ſowohl bei der Umgebung des Kindes 
als auch bei dem Kinde ſelbſt. Eine ſorgfältige Unterſuchung der Naſe 


Hund des Rachens ſoll und muß die Urſache dieſes Zuſtandes auffinden; 
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ſie kann gelegen ſein in Hinderniſſen in der Naſenhöhle, z. B. Geſchwülſten, 
Polypen, oder in übermäßiger Größe der Mandeln, beſonders der Rachen— 
mandel, die, dem freien Auge unſichtbar, mit Hilfe eines Spiegels oder mit 
dem Finger vom unterſuchenden Arzte leicht feſtgeſtellt werden kann. 
Dieſe vergrößerte Rachenmandel bedingt auch oft Schwerhörigkeit, 
damit Unaufmerkſamkeit und Unmöglichkeit regelmäßiger geiſtiger Entwick⸗ 
lung. Gewöhnlich gelingt es durch einfache Operationen, dieſer Übel Herr 
zu werden und ſomit auch ihre Folgen zu beſeitigen. 
| Ziemlich häufig ſtecken die Kinder Fremdkörper in die Naſen⸗ 
löcher. Jeder kleine rundliche Gegenſtand erſcheint ihnen hierzu geeignet. 
Bohnen, Erbſen und ähnliches benützen ſie mit Vorliebe. Der Fehler, den 
die Angehörigen begehen, beſteht darin, daß ſie mit meiſt unzweckmäßigen 


und ungeeigneten Inſtrumenten, z. B. glatten Pinzetten, verſuchen, die ein⸗ 


geführten Dinge herauszubekommen. Dabei ſtoßen ſie die Sachen meiſt erſt 
recht tief hinein und die Mühe und Plage hat dann der Arzt. Alle ſolche 
Heilverſuche ſind alſo grundſätzlich dem Arzte zu überlaſſen. 

Dies gilt in noch weit bedeutungsvollerer Weiſe für die Ohren. 
Mitunter iſt ohne eine ernſte Operation die Entfernung eines bereits mal⸗ 
trätierten oder zu lange liegen gebliebenen Kirſchkernes u. ſ. w. aus dem 
Gehörgange gar nicht möglich. | 

Zum Naſenbluten neigen alle Kinder leicht. In der Regel hat 
es keine allzu ernſte Bedeutung und ſieht ſchrecklicher aus, als es tatſächlich 
iſte Bei vielen Kindern genügt zeitweiſe ein leiſes Anſtoßen an die Naſe, 
um es hervorzurufen. Während der Blutung beruhige man die Kinder 
durch entſprechendes Zureden, laſſe ſie tief atmen, lege kalte Kompreſſen 
auf den Nacken und kann ſchließlich durch Zupreſſen der blutenden Naſen⸗ 
löcher, durch Einführen von Eiſenchloridwatte oder der beliebten Penghawar— 
Djambi das Bluten zu ſtillen ſuchen. Bei längerer Dauer oder oftmaliger 
Wiederholung muß der Arzt gerufen werden, um feſtzuſtellen, ob nicht eine 
örtliche Urſache, wie ein Geſchwür in der Naſe oder eine allgemeine, z. B. 


eine ernſte Bluterkrankung, dieſer Erſcheinung zu Grunde liegt. Naſen⸗ 


bluten kann zu Blutbrechen oder zu ſchwarzgefärbten Stühlen Anlaß geben. 
Während des Schlafes kann nämlich das Blut leicht geſchluckt werden. 
Des echten Krupp und feiner Folgen habe ich bei der Beſprechung 
der Diphtheritis Erwähnung getan. Es gibt auch einen wohlbekannten 
falſchen. Er ſtört die Nachtruhe der Arzte am meiſten. Meiſt plötz⸗ 
lich nach vorangegangener Erkältung und faſt ausnahmslos in der Nacht 
ergreift er die Kinder, gewöhnlich ſolche im Alter von zwei bis ſechs Jahren. 
Bellender, heiſerer Huſten, raſch eintretende, oft höchſt beängſtigende Atem- 
not ſind ſeine Zeichen, eine katarrhaliſche Schwellung mit Schleimanſamm⸗ 
lung im Kehlkopfe, zumal bei Kindern mit von Natur aus enger Beſchaffen⸗ 
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heit der Stimmritze, ſeine Urſache. Warme Umſchläge um den Hals, das 
Einatmen warmer Dämpfe, das Trinken warmen Kamillen- oder Linden- 
blütentees ſind die Mittel, welche zweckmäßig vor der Ankunft des 
Arztes anzuwenden ſind; der Arzt wird ſelbſtverſtändlich alles tun, um 
im Ernſtfalle ſolche Kinder nicht erſticken zu laſſen. Die Anfälle wieder⸗ 
holen ſich bei dazu neigenden Kindern ſehr leicht. Will man ſie verhüten, 
dann ſoll man derartige Kinder vor dem Ausgehen an feuchten, nebligen 
Tagen und noch mehr in den kühlen Abendſtunden hüten. Mit dem Alter 
ſchwindet die Neigung. 

Kinder neigen zu vielfachen Rakarrhen der Bronchien und zu 


verſchiedenen Arten von Enkzündungen der Lungen. Teils treten 


dieſe Krankheiten ſelbſtändig auf, teils im Gefolge anderer Leiden. Urſache 
und Verlauf ähneln ſehr denſelben Krankheiten Erwachſener. Nur werden 
dieſe Prozeſſe im Kindesalter ſehr ſelten chroniſch. Und manchmal hat es 
der Arzt bei der Unterſuchung wegen der Unvernunft der kleinen Patienten 
ſchwer. Am meiſten gefährdet durch dieſe Krankheiten ſind kränkliche, 
ſchwächliche, blutarme Kinder, beſonders der allererſten Lebensjahre, die nicht 
kräftig huſten können. Der Huſten befördert den angeſammelten Schleim 
nach außen, iſt alſo ſehr notwendig zur Heilung und muß unter Umſtänden 
gewünſcht und befördert werden. 

Die meiſten Kinder ſpucken den Schleim nicht aus, ſie ſchlucken ihn. Hie 
und da wird er erbrochen. Das Trinken verſchiedener Bruſttee, das Trinken 
von warmer Milch mit Emſer oder Selterſer Waſſer iſt bei ſolchen Zu⸗ 
ſtänden ſehr nützlich; desgleichen, je nach der Art des Leidens, verſchiedene 
Waſſerheilverfahren. Staubfreie, reine Luft iſt ſehr notwendig, ſollen die 
Krankheiten nicht zu lange dauern. Vor Näſſe und Kälte ſind die Kinder 
zu behüten. Sind ſie einmal ungefähr drei Jahre alt und ſind ſie nicht allzu 
ſchwächlich, dann kann man mit planmäßiger Abhärtung beginnen, um die 
Neigung zu katarrhaliſchen und entzündlichen Veränderungen der Bronchien 


und Lungen zu beſeitigen. Nicht genug zu empfehlen iſt Landaufenthalt in 


waldreicher Gegend. 

Auch die Tungenkuberkuloſe verſchont das Kindesalter nicht. Sie 
iſt bei Kindern nicht ſehr häufig und endet meiſt in kurzer Zeit mit dem 
Tode. Die Krankheit dauert umſo kürzer, je jünger die Kinder ſind. Nur 


ſchwer und oft auf Umwegen gelingt der ſichere Nachweis des Krankheits- 


erregers. Und doch iſt er zur beſtimmten Erkenntnis des Leidens notwendig. 
Die größte Gefahr für Kinder, beſonders für die von tuberkulöſen Eltern 
ſtammenden, bildet Zuſammenleben mit Lungentuberkulöſen, die fortwährende 
Möglichkeit der Anſteckung. Dieſe Gefahr iſt nun faſt unvermeidbar. Man 
müßte denn verſuchen, gleich nach der Geburt ſolche Kinder in eine fremde, 
tuberkuloſefreie Umgebung zu bringen, um ſie dort großzuziehen. Dieſer 
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Vorſchlag wäre grauſam und iſt undurchführbar. Bei tuberkulöſen Kindern 
laſſen ſich zum Verſuche der Heilung andere als die bei Erwachſenen erprobten 
Mittel und Wege nicht einſchlagen. 


Faſt bei allen fieberhaften Krankheiten zeigen die Kinder eine belegte 


Zunge, insbeſondere jedoch bei Krankheiten des Magens und des Darmes. 
Manche Kinder haben auch in ſcheinbar geſunden Tagen einen weißen 
Zungenbelag. Ein wenig Schuld tragen oft die Eltern. Vielen Kindern 
wird nämlich die Zunge täglich gereinigt, abgeſchabt, das ſoll man nicht 
tun. Die Zunge reinigt ſich ohne unſer Zutun von ſelbſt. Nur bei 
ſchweren Krankheiten, bei Zuſtänden von Benommenheit iſt eine ee 
Nachhilfe nötig. 

i An Mundenkzündungen mancherlei Art haben die Kinder öfters zu 
leiden, teils zur Zeit des Zahndurchbruches, teils ſpäter. Auch die Milchzähne 
unſerer meiſt mit Kuhmilch oder ſonſt künſtlich aufgezogenen Generation 
werden oft unglaublich früh ſchlecht und bilden deshalb fortwährende Quellen 
der Anſteckung in der Mundhöhle, ehe ſie entfernt oder plombiert ſind. 


Das Durchbrechen der Milchzähne wie das der bleibenden Zähne 


. kann die Entſtehung von Katarrhen des Zahnfleiſches und der Mundhöhlen⸗ 
ſchleimhaut fördern, kann auch zu mancherlei ungewohnten und unangenehmen 


Empfindungen Veranlaſſung geben. Mit hohem Fieber und ernſten Krank⸗ 


heitserſcheinungen gehen dieſe natürlichen Vorgänge nicht einher. Für 


ſolche Zuſtände muß eine ſorgfältige Unterſuchung der Kinder ſtets eine 


ausreichende Erklärung finden. Eine der häufigſten Mundentzündungen 
im frühen Kindesalter ſind die Aphthen, ein Bläschenausſchlag auf der 
Schleimhaut der Lippen, des Zahnfleiſches, der Zunge, der ganzen Mund- 
Höhle. Die Aphthen find eine ſehr ſchmerzhafte Krankheit, die Kinder 
fiebern, können nichts eſſen, kommen oft ſehr herunter. Sie ſind anſteckend 
und übertragbar durch die Kranken und von ihnen im Munde benützte 
Gegenſtände. Sie dauern mehrere Tage und heilen bei ſorgſamer Mund⸗ 
reinigung mit Löſungen von übermanganſaurem oder chlorſaurem Kali oder 
gelegentlichen Pinſelungen mit medikamentöſen Flüſſigkeiten, die der Arzt 
verordnet, meiſt folgenlos ab. 
5 Es gibt kein Kind, welches nicht mehrfach im Leben an Mandelent- 
jfündungen (Anginen) verſchiedener Art gelitten hätte. Nach jeder ſolchen 
Entzündung pflegen die Mandeln größer zu werden, daher findet man ſo 
häufig große Mandeln bei Kindern. Manchmal iſt es nötig, zur Behebung 
der Atem⸗ und Schluckbeſchwerden die vergrößerten Mandeln entfernen zu 
laſſen, eine verhältnismäßig einfache und leichte Operation. Die 
Anginen ſind Krankheiten, die durch verſchiedene Erreger veranlaßt werden 
können und ſich ſehr leicht bei einem und demſelben Menſchen wiederholen. 
Nicht 1 ſind die Anfangserſcheinungen ſehr ſtürmiſch, das Fieber ſehr 
| 13° 
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hoch. In vielen Fällen ſind kleinere und größere eitrige Beläge auf den 


roten und ſtark geſchwollenen Mandeln ſichtbar. Auch Schwellungen der 
Halsdrüſen und Schmerzen beim Schlucken und Reden pflegen ſtets damit 


verbunden zu ſein. 
Feuchte Wickel um den Hals, Gurgelungen mit verſchiedenen reinigen⸗ 


den Flüſſigkeiten, weiche, reizloſe Nahrung ſind die Grundzüge der ärzt⸗ 


lichen Maßnahmen bei dieſer ſicherlich zu den anſteckenden zu rechnenden 


2 


Krankheit. Hie und da ſchließt fih der Abſzeß einer Mandel oder die 


Vereiterung einer Drüſe an eine Angina an. 

Hier ſollen gleich die Abſzeſſe der hinteren Rachenwand Erwähnung 
finden. Sie können durch ähnliche Anſteckung wie die Anginen entſtehen. 
Selten iſt eine Verletzung der Schleimhaut des Rachens ihre Urſache. Sie 
ſind eine gefährliche Krankheit, welche die Atmung und das Schlucken in 
ernſthafter Weiſe bedroht. Eine andere Möglichkeit als durch eine Operation 
ihrer Herr zu werden iſt nicht denkbar. 

Magen- und Darmkatarrhe gehören bei den Kindern jeglichen 
Alters zu den häufigſten Störungen. Ihre Urſache iſt ſtets zu ermitteln. 
Zum Teil kann hier auf das in den einleitenden Bemerkungen Geſagte 
hingewieſen werden. Gewiß laſſen ſich manche dieſer Erkrankungen ver⸗ 
hüten. Bei Bekämpfung der Verſtopfung leiſtet eine zweckmäßig durch 
viele Wochen geübte Maſſage, wozu der Arzt der Mutter zumeiſt Anleitung 


geben kann, die allerbeſten Dienſte. Nur ſelten wird es nötig fein, dieſe 


Maſſage durch ein leichtes Abführmittel eine Zeitlang zu unterſtützen. 
Lange dauernde Diarrhöen, die man ebenfalls am beſten durch eine 
ſtreng geregelte Diät bekämpft, führen leicht zum Schwunde des Fettes und 
der übrigen Körpergewebe und ſomit öfters zum Vorfall des Maſtdarmes. 
Ausnahmsweiſe hat das lange Preſſen bei Verſtopfungen auch ſchuld 
daran. Dieſes ſchmerzliche Übel bringt die Kinder ſehr herunter. Iſt die 


Urſache feſtgeſtellt, dann iſt es auch zu beheben. Geſchickt vom Arzte an⸗ 


gelegte Verbände mit Heftpflaſter ſind zur Heilung 5 ſehr geeignet, daß 
meiſt jede andere Operation unnötig wird. 

Wahre Plagegeiſter der Kinder ſind die verſchiedenen Arten der Ein- 
geweidewürmer. Ehe man ſich zu einer Kur entſchließt, iſt es ſelbſt⸗ 
verſtändlich notwendig, den Beweis ihrer Anweſenheit zu erbringen. Dies 
kann nur durch eine ſorgfältige und öftere Unterſuchung des Stuhles ge- 
ſchehen. Kommt man damit nicht zum Ziele, dann kann eine Unterſuchung 
mit dem Mikroſkope durch den Arzt die Anweſenheit von Wurmeiern ſicher 
feſtſtellen (Fig. 35). Verſchieden ſind die Wege, auf denen die Würmer 
in den Körper der Kinder hineingelangen. Bei den Bandwürmern 
(Fig. 32) liegt die Schuld an dem Genuſſe rohen oder ſchlecht gekochten 
Rind⸗ oder Schweinefleiſches, in dem ſich die Finne der Würmer aufhält. 
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Im Stuhle erſcheinen die Glieder, die übrigens auch ohne Stuhl gelegentlich 
abgehen können. Die weißen platten Gebilde, die ſich a noch deutlich bes 

wegen, ſind unſchwer zu erkennen. Wer 
nur gut gekochtes Fleiſch ißt, kann ſich 
keinen Bandwurm holen. Eine Band⸗ 

wurmkur iſt immer eine ernſte Sache und 
kann nur unter Leitung eines Arztes durch⸗ 

geführt werden. Doch iſt ſie notwendig, 

wenn die Anweſenheit des Bandwurms 
feſtgeſtellt iſt. 

i Eine eigene Sorte von Bandwurm 
wird durch Genuß nicht entſprechend ge— 
kochter Fiſche, z. B. Hechte, erworben. 

Ebenſo hängt eine Bandwurmart mit dem 
Halten von Hunden in den Kinder⸗ 

ſtuben zuſammen. Die Finne dieſes Band⸗ 

wurmes lebt im Hundefloh oder in der 
Hundelaus, und dieſe muß in lebensfähigem 

8 Zuſtande in den Kinder: 

magen gelangen. Von 

Hunden bekommen die 

Menſchen auch den ſo— 
genannten Leber⸗ 

wurm. 

Der Genuß rohen 
Schinkens kann zur Er⸗ 
krankung an Trichi⸗ 
nen führen, und das 
iſt mitunter lebensge⸗ 
fährlich, in allen Fällen 
ſehr ſchmerzhaft und be— 
denklich. — Nach dem Fig. 32. 

Geſagten iſt es nicht Der Bandwurm des Menſchen, 

allzu ſchwer, ſich und durch die Finne des Rindes 
5 5 d übertragen 

ſeine Kinder bor dieſer (annähernd natürliche Größe). 

Art von Würmern zu 

behüten. Und tatſächlich werden heute nicht zu viele Kin⸗ 

der, wenigſtens in unſeren Gegenden, von ihnen befallen. 


f Fig. 33. Viel häufiger ſind die jetzt zu nennenden: in erſter 
5 en Linie die Spulwürmer (Fig. 33). Sie find den Regen⸗ 


i ein i natürl. Größe). würmern ähnlich und werden bis 40 cm lang. Sie kommen 
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in einzelnen Exemplaren oder in reichlicher Zahl vor. Sie halten ſich zumeiſt 
im Dünndarm auf, können aber im ganzen Darm wandern, auch in den 
Magen gelangen und werden dann nicht ſelten erbrochen. Sind viele da, 
dann machen ſie mannigfaltige Beſchwerden meiſt nervöſer Natur. Daß ſie 
ſogar den Darm durchbeißen und ſomit in die 
freie Bauchhöhle gelangen können, wird von 
einzelnen Beobachtern behauptet, it aber nicht 
allzu wahrſcheinlich. Aber Katarrhe der Darm— 
ſchleimhaut können ſie recht wohl veranlaſſen. 
In zahlloſen Exemplaren pflegen die 
kleinen, fadendünnen und bis zu 10 mm 
langen Madenwürmer oder Springwür— 
mer vorzukommen (Fig. 34). Ihr Aufenthalt 
iſt der Dickdarm. Dieſen pflegen ſie beſonders 
Nachts zu verlaſſen. Sie verurſachen ſehr 
läſtigen Juckreiz, der die Nachtruhe der Kinder 
ſtört. Bei Mädchen wandern ſie oft in die 
Die natürliche Scheide und bewirken dortſelbſt lebhaftes Jucken, 
e del, Katarrhe, ſomit ernſte Störungen mit ihren 
mit langen, Folgen. Durch die geſtörte Nachtruhe, den 
5 „% geſtörten Appetit können die Kinder licht blut⸗ 
= ker lange arm und nervös werden. 
9 1 Männchen entbehrt. Ein verhältnismäßig harmloſer Darm⸗ 
5 5 bewohner iſt der ſogenannte Peitſchenwurm. 
Er iſt etwa doppelt ſo lang als der Maden— 
wurm, fadendünn und macht keine Beſchwer— 
den, da er gewöhnlich nur vereinzelt vorkommt. 
In Italien und in heißen Gegenden — 
ſelten bei uns — kommt noch ein hierher ge— 
höriger Wurm vor, das Anchyloſtomum. 
Dies iſt ein richtiger Blutſauger, der zu den 
ſchwerſten Formen von Blutarmut Veran⸗ 


s 


Fig. 34. 5 laſſung geben kann und der auch nicht leicht 
Der Madenwurm oder \ * V 5 
e wegzubringen iſt. Durch italieniſche Arbeiter 


kann er bei uns eingeſchleppt werden. 

Alle dieſe Würmer ſetzen eine Unzahl 
Eier ab, die mit den Stuhlentleerungen nach außen befördert werden 
(Fig. 35). So gelangen die Eier in den Staub, durch den Staub in den 
Magen und Darm, wo ſich aus ihnen die Würmer entwickeln können. Un⸗ 
bedingte Reinlichkeit iſt alſo das beſte Mittel zur Verhütung der Anſteckung. 
mit Würmern dieſer Art. Beſonders ſind die Hände der Kinder öfters 


a - Weibchen; b = Männchen. 


Die Blinddarmentzündung. 


ſorgfältig zu reinigen. Die beiten Mittel, um die ſicher feſtgeſtellten Würmer 
wegzubringen, ſind Wurmſamen oder Santonin mit verſchiedenen Abführ- 
mitteln gemiſcht. Bei Madenwürmern muß man die Kur durch Knoblauch— 
kliſtiere unterſtützen. Bei entſprechender Sorgfalt gelingt es ſtets, die Kinder 
von den läſtigen Mitbewohnern ihres Darmes zu befreien. | 

Die Blinddarmenkzündung, bei Kindern nicht ſelten, Kan ver⸗ 
anlaßt werden durch verſchluckte Fremdkörper, z. B. Kirſchkerne, Knöpfe, 
Perlen u. ſ. w., wird aber weit öfter hervorgerufen durch eine vernachläſſigte, 


chroniſche Hartleibigkeit. Gerade in der Nähe des Blinddarms können 
lange liegengebliebene Kotmaſſen zu Entzündungen Veranlaſſung geben.“ 


Die ungewöhnlich heftigen Schmerzen auf der rechten Seite des Leibes, 


die ſich bei jeder Bewegung, beim Aufſitzen, bei der Urinentleerung u. ſ. w. 


auffällig ſteigern, müſſen auch die Angehörigen en die oo eines 
ſolchen Leidens auf- 
merkſam machen. Der 
Verlauf einer Blind⸗ 
darmentzündung, 
welche immer eine ſehr 
ernſte und länger 
dauernde Krankheit 


bedeutet, iſt nie vor⸗ Fig. 35. Wurmeier. 

5 + a = Bandwurmei; b = Ei des Spulwurms; ce = Ei des Madenwurms. 
aus beſtimmbar. Es (Im Mikroſtope bei ſchwacher Vergrößerung geſehen.) 
iſt auch nicht im Be⸗ 


ginne möglich, vorauszuſagen, ob und wann es vielleicht zur Bildung eines 
Abſzeſſes um den Darm kommen wird. Bei Abſzeßbildungen iſt jedenfalls 
der richtige und ſicherſte Weg zur Rettung des bedrohten Lebens die recht— 
zeitig vorzunehmende Operation. Blinddarmentzündungen ohne Abſzeß⸗ 
bildung führen auch ohne Operation zur Geneſung. 


Die noch übrigen mannigfaltigen Erkrankungen des Magen- und Darm⸗ 


apparates der Kinder bedürfen an dieſer Stelle keiner eigenen Schilderung. 
Es iſt zweifellos, daß bei der Erkrankung eines Teiles der ganze Körper mit⸗ 


leidet, mitbeteiligt iſt. In ganz hervorragender Weiſe iſt dies der Fall bei den 
Allgemein- oder Ronſtitutions krankheiten. Gewiſſe dieſer Krank⸗ 


heiten ſpielen im Kindesalter eine recht bedeutſame Rolle, ſo z. B. die Tuber⸗ 
kuloſe und die Skrofuloſe. Die erſtere ſchont kein Organ des Kindes. Sie 
kann jedes einzelne ergreifen oder alle zuſammen gleichzeitig. Und damit ent⸗ 
ſtehen ſehr mannigfaltige Krankheitsbilder von verſchiedenartiger Bedeutung, 
da ja auch die verſchiedenen Körperteile für das Leben und das Befinden 
ſehr verſchiedene Bedeutung haben. Die Neigung zur Erkrankung bringt 
man mit zur Welt, Vererbung ſpielt hier eine nicht zu unterſchätzende Rolle. 
Die Anſteckung mit Tuberkuloſe, zu der in Städten überall Gelegenheit 
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iſt, erfolgt nach der Geburt, oft gleich in der erſten Zeit des Lebens. 


Irgend eine Drüſe in der Bruſt oder im Bauche iſt der erſte Herd der 
Krankheit, die bei Gelegenheit von hier aus ihren Weg nehmen kann. Bei 


vorwiegender Beteiligung der Drüſen, die ſich vergrößern und ſchließlich 


verkäſen, in eine käſige Maſſe verwandeln, hat man es mit Drüſen⸗ 


tuberkuloſe zu tun. Bruſt und Bauch ſind Hauptſitze der Krankheit. f 


In letzterem zumal greift dieſelbe ſehr leicht auf die übrigen Organe, den 
Darm, das Bauchfell, die Leber, die Milz, die Nieren u. ſ. w. über. Es 


kommt dann zu langdauernden, oft ſehr ſchmerzhaften Leiden, bei denen 
trotz aller ärztlichen Kunſt eine Geneſung zu den Seltenheiten gehört. 
Nicht ſelten werden vorwiegend, am meiſten in die Augen ſpringend, die 


Knochen ergriffen, von denen keiner vor dem Befallenwerden ſicher iſt. Auch 


hier kommt es zum langſamen Einſchmelzen, zur Zerſtörung des betreffen⸗ 
den Knochens. Manche Krankheitsbilder, die auf ſolche Weiſe entſtehen, ſind 
ſehr bezeichnend, ſo z. B. das freiwillige Hinken, die Entzündung des 


Hüftgelenkes, ferner die zu entſtellenden Verkrümmungen der Wirbel⸗ 


ſäule, zu Verkrüppelungen des Kindes fürs ganze Leben führenden Er- 
krankungen einzelner Wirbelknochen. Beide Leiden dauern jahrelang und 
heilen faſt nie, ohne Spuren zu hinterlaſſen. Setzt ſich die Tuberkuloſe in 


den Hirnhäuten und im Gehirne feſt — bei Kindern auffallend häufig —, 


dann entſteht eine tödliche Krankheit, die tuberkulöſe Hirnhautent- 


zündung. Von dieſer ſoll bei den Nervenkrankheiten nochmals die Rede 


ſein (val. den X. Abſchnitt dieſes Bandes). Unleugbar beſteht zwiſchen der 


tuberkulöſen und ſkrofulöſen Veranlagung eine große Ahnlichkeit, vielleicht 


ſelbſt Verwandtſchaft. Bei der Skrofuloſe handelt es ſich um entzünd⸗ 


liche Vorgänge an verſchiedenen Körperteilen, der Haut, den Schleimhäuten, 
dem Auge, dem Ohre, der Naſe, den Lymphdrüſen, den Knochen, den Ge⸗ 


lenken. Dieſe entzündlichen Vorgänge ſind von langer Dauer und großer 
Hartnäckigkeit und werden durch die geringſten Reize hervorgerufen. Sie 
führen zu immer wiederkehrenden Lidrand- und Augenkatarrhen, chroniſchen 


Schnupfen mit Kruſten⸗ und Borkenbildung an der Naſe, zu einer wunden 
und meiſt ſtark, oft geradezu entſtellend geſchwollenen Oberlippe. Auch 
ernſte Augenentzündungen mit Lichtſcheu ſind nicht ſelten. Die Drüſen ſind 


geſchwellt, mitunter vereitert; lange nicht heilen wollende Hohlgänge, Fiſteln 


bilden ſich. Auch Knochen und Gelenke werden befallen. Ohrenkatarrhe 
kommen öfters vor. Das Geſicht iſt blaß, ſchwammig, gedunſen. 

Die Neigung zur Skrofuloſe wird beſonders hervorgerufen durch un— 
zweckmäßige, ungenügende Ernährung und ungeſundes Wohnen. Feuchte, 


licht⸗ und luftloſe Quartiere, beſonders Kellerwohnungen ſind geradezu ver⸗ 
derblich. Bei erblicher Veranlagung iſt beſonders wichtig Ernährung mit 


Muttermilch, am beſten durch eine geſunde Amme. 
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Die Skrofuloſe iſt heilbar. Die beſten Medikamente ſind viel Luft, 
eine vorzügliche Ernährung, Aufenthalt auf dem Lande, noch beſſer an der 
See, der durch Jahre wiederholt werden muß. Ganz vorzügliche Dienſte 
leiſten von den Medikamenten Lebertran und Eiſenpräparate. 

So wie die Skrofuloſe kann auch die Rhachitis oder die eng- 
liſche Krankheit eine Krankheit des menſchlichen Elends genannt werden. 
Wo letzteres vorkommt, iſt auch ſie zu Hauſe. Man kann bei ihr ebenfalls 
von einer Störung in allen Organen des Körpers ſprechen. Am ſinn⸗ 
fälligſten zeigt ſie ſich in den Veränderungen an den Knochen, welche ihre 
gewöhnliche Feſtigkeit nicht beſitzen und weicher ſind. Dies führt zu ver⸗ 
ſchiedenen Verbiegungen und Verkrüppelungen derſelben. 
| Rhachitiſche Kinder bekommen ſehr ſpät und unregelmäßig die Zähne, die 
ſehr leicht ſchlecht werden, ſie lernen ſehr ſpät und ſchwer ſitzen, ſtehen und 
gehen. Ihre Gelenke ſind ſchlaff und geſchwollen, ihr Blut iſt nicht richtig 
zuſammengeſetzt, ſie ſind blutarm. Ihre Milz, ihre Leber ſind vergrößert, 
ihre Körperformen ſind entſtellt, ihr Appetit iſt nicht gut, ihre Verdauung 
nicht regelmäßig, ſie erfreuen ſich nicht des gewöhnlichen Wohlbefindens 
geſunder Kinder, werden ſehr leicht von Krankheiten ergriffen und pflegen 
ihnen viel leichter zu erliegen als geſunde Kinder. 

Die Krankheit beginnt in der Regel in der zweiten Hälfte des erſten 

Lebensjahres. Die Verarmung der Knochen an Kalkſalzen ſteht feſt, wenn 
auch nicht deren Urſache. Wichtiger als alle Medikamente ſind bei Be⸗ 
handlung dieſer heilbaren Krankheit geſundheitliche Maßregeln. Tadelloſe 
Ernährung, beſonders friſche, gute Milch, häufige Bäder, recht zweckmäßig 
mit Steinſalzzuſatz oder Solebäder, Aufenthalt im Freien bei halbwegs 
gutem Wetter zu allen Jahreszeiten, möglichſte Beſeitigung des menſchlichen 
Elends, das ſind die Mittel zur Verhütung der Krankheit, zur Heilung 
derſelben. Von Medikamenten kommen dieſelben in Betracht wie bei der 
Skrofuloſe: alles, was zur Verbeſſerung des Blutes und der Körperſäfte 
beiträgt. Manche Schwierigkeiten hat der Arzt zu überwinden bei der Be⸗ 
ſeitigung der infolge Rhachitis dauernd gewordenen Knochenverbiegungen. 
Da iſt große Geduld auch von ſeiten der Patienten ſehr am Platze. Hier 
können chirurgiſche und orthopädiſche Eingriffe ganz Überraſchendes und 
Ausgezeichnetes leiſten. Manch krummes Glied kann wieder vollkommen 
gerade gerichtet werden. 
i Die Bläſſe allein iſt kein Maßſtab für die Beſchaffenheit des Blutes 
der Kinder und die Anweſenheit von Blukkrankheiten. Will man klar 
ſehen, dann muß eine Unterſuchung des Blutes und feiner Beſtandteile vor- 
genommen werden. Es gibt Krankheiten des Blutes, bei denen es ſich im 
weſentlichen um eine Verminderung des Eiſengehaltes dieſes Stoffes handelt. 

Oft ſind dieſe Zuſtände die Folgen anderer Störungen und ſomit ver— 


Vet) 
ie 
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hältnismäßig nicht ſchwer zu heilen. Handelt es ſich jedoch um weſentliche 


Veränderungen in der Zuſammenſetzung der körperlichen Blutelemente, dann 
treten ſehr ernſte Krankheiten auf, die in kürzerer oder längerer Zeit auch 
zu krankhaften Veränderungen der inneren Organe, z. B. Milz, Leber, 
Knochenmark, führen können und hiermit öfters zum Tode. Solche Krank⸗ 
heiten kommen bei Kindern ſehr ſelten vor, ebenſo ſelten wie die Bluter⸗ 
krankheit, bei welcher das Blut ſeine Fähigkeit zu gerinnen verloren hat, 
ſo daß auch kleinſte Wunden in maßloſer Weiſe weiterbluten. | 
Auch die Aurkerharnruhr ift eine ſeltene Kinderkrankheit. 
Einige Worte verdient die Bedeutung des Rropfes bei Kindern. 

Er iſt in den Alpenländern ſehr häufig, man weiß nicht recht, warum. 
Meiſt wirkt er nur entſtellend, ſelten wird er durch Behinderung der Atmung 
läſtig. Er ſtellt eine Vergrößerung der normalen Schilddrüſe dar, im ge⸗ 
wöhnlichen Leben wird er als Blähhals bezeichnet. Viel ernſter wird 
aber die Sache, wenn dieſe Schilddrüſe krankhaft verändert iſt oder wenn 
ſie gar ganz fehlt. Zurückbleiben im körperlichen Wachstum und in körper⸗ 
licher und geiſtiger Entwicklung ſind dann die Folgen. Man ſieht ſolchen 
Kindern den Stumpfſinn ſchon am Geſichte an. Der Kreiinismus, 
wie er in manchen Alpentälern auftritt, iſt auf Störungen in der Tätig 
keit der Schilddrüſe zurückzuführen. Frühzeitig erkannt, iſt dieſer Zuſtand 
durch künſtliche Einverleibung von geſunder tieriſcher Schilddrüſe oder aus 
ihr gewonnenen Präparaten heilbar. Der junge Kretin kann geiſtig und 
körperlich geſunden. Die Medizin feiert bei Behandlung dieſes Leidens 
große Triumphe. re 1 
Gelegentlich der Beſprechung der anſteckenden Krankheiten wurde auf 

das öftere Auftreten von Nierenenkzündungen in deren Verlauf auf⸗ 
merkſam gemacht. Nebſt Diphtherie und Scharlach kommen Lungen⸗ und 
Herzkrankheiten als Urſache in Betracht. Seltener tritt die Nierenentzün⸗ 
dung bei Kindern im Verlaufe von Hauterkrankungen auf und nach dem 
äußerlichen Gebrauch mancher ſcharfen und reizenden Medikamente, z. B. 
Teer, Styrax, Terpentin. Die Nierenentzündung kann man durch eine 
chemiſche und mikroſkopiſche Unterſuchung des Urins unzweifelhaft feſt⸗ 
ſtellen. Infolge Verminderung der Menge des Harnes kann es zu Waſſer⸗ 
anſammlungen unter der Haut, aber auch in der Bruft- und Bauchhöhle, 
zu Waſſerſucht kommen. Kopfſchmerzen, gelegentliches Erbrechen, Un⸗ 
wohlſein, ja mitunter längerdauernde Bewußtloſigkeit mit oft heftigen 
Krämpfen treten im Verlaufe der Krankheit auf. 
Nicht ſelten ſind bei Kindern die Fälle, wo über Bläſſe des Ge⸗ 
ſichtes und ſchlechtes Ausſehen, zeitweiliges Kopfweh, Appetitloſigkeit 
und Müdigkeit geklagt wird, und die Unterſuchung ergibt, daß dieſe 
Klagen zuſammen vorkommen mit meiſt geringen, aber durch Monate, oft 
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durch Jahre ſich hinziehenden Eiweißausſcheidungen durch die Nieren. 
Eine eigentliche Nierenentzündung kann bei dieſen Kindern oft nicht mehr 
feſtgeſtellt werden. Und doch wird man nicht fehlgehen, wenn man annimmt 
daß dieſe Zuſtände oft die letzten Reſte einer ſolchen ſind. Es folgt dar— 
aus, daß man bei allen Erkrankungen der Kinder eine öftere und ſorg— 
ſame Unterſuchung des Urins vornehmen ſoll, um derartige Leiden nicht zu 
überſehen. Bei friſchen Nierenentzündungen, welche glücklicherweiſe in nicht 
geringer Zahl endgültig heilen, ſind die einzig ſicheren Medikamente lange 
Zeit fortgeſetzte abſolute Bettruhe und ebenſo dauernd fortgeſetzte reizloſe 
Koſt, d. h. in erſter Linie Milchkoſt. Iſt das Leiden nach monatelanger 
Dauer chroniſch geworden, dann kann man bei dieſen ſtrengen Vorſchriften 
der Koſt nicht mehr beharren. Erkältungen jeglicher Art ſind bei Nieren⸗ 
krankheiten beſonders zu vermeiden. | 

Der Nierenentzündung in ihren allgemeinen Krankheitserſcheinungen 
recht ähnlich iſt die Blaſenenkzündung oder der Blaſenkatarrh. Die 
Harnunterſuchung iſt leicht im ſtande, die beiden Leiden klar auseinander⸗ 
zuhalten. Die Krankheit kommt im Kindesalter faſt ausſchließlich bei Mäd⸗ 
chen vor; es liegt dies offenbar in dem Bau der weiblichen Organe be— 
gründet. Scheidenkatarrh haben Mädchen in der Kindheit ſehr 
oft, beſonders wenn ſie an Madenwürmern leiden und durch die kurze 
weibliche Harnröhre können da nur allzu leicht die Krankheitserreger in 
die Harnblaſe hineingelangen. In dieſer Beziehung ſind die Knaben beſſer 
geſchützt. Über häufiges Urinieren, Harndrang, Schmerzen in der Blaſen— 
gegend wird als erſte Zeichen geklagt. Immer iſt der Urin trübe, manch— 
mal übelriechend, nicht ſelten iſt Fieber vorhanden. Die Folgen der Krank⸗ 
heit können mannigfaltige ſein und auch Krämpfe kommen nicht ſelten vor. 
Der Blaſenkatarrh dauert oft mehrere Wochen, nach Zeiten der Beſſerung 
kommen leicht Verſchlechterungen des Zuſtandes vor. Nach ſcheinbar voll— 
kommener Abheilung kann er ſich neuerlich wieder einſtellen. — Die Blaſen⸗ 
katarrhe, welche bei Anweſenheit von Steinen in der Blaſe entſtehen oder im 
Gefolge mancher ſchweren Krankheit auftreten, betreffen in gleicher Weiſe das 
männliche und weibliche Geſchlecht und ſind im allgemeinen bei uns ſelten. 

Bei der Behandlung iſt ſtets genau nach der Urſache zu forſchen. 
Sehr oft wird man durch eine ſorgfältige Reinigung bei Mädchen Scheiden— 
katarrhe und damit Blaſenkatarrhe verhindern können. So lange, bis der 
Urin vollkommen rein und klar iſt, muß bei dieſer Erkrankung ſtrenge Bett— 
ruhe nebſt ſehr leichter Koſt, die frei von allem Reizenden fein ſoll, einge— 
halten werden. Kommt man mit den gebräuchlichen Medikamenten, zu denen 
auch die Salizylpräparate gehören, nicht aus, ſo muß man ſich zu Aus— 
waſchungen der Blaſe auch bei Kindern entſchließen. 


Auch eitrige Ausflüſſe aus den Geſchlechtsorganen kommen bei 
Die Ceſundheit. II. 14 
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Mädchen weit häufiger als bei Knaben vor. Ihre Urſache iſt dieſelbe wie 


bei der gleichen Erkrankung der Erwachſenen. Ebenſo iſt der Verlauf ein 


ähnlicher, wenn auch meiſt nicht ſo lange dauernder, und folgenloſer. In 
den allermeiſten Fällen kann als die Urſache der Erkrankung der Kinder 
die eigene Pflegerin angenommen werden, wenn ſie ſelbſt krank iſt und, 


ohne ſich ſorgfältig gereinigt zu haben, die Kinder wäſcht und beſorgt. Es 
müſſen alſo bei derartigen Krankheiten Erwachſene beſonders ſorgfältig im 
Umgange mit Kindern ſein und nicht vergeſſen, daß ihre Leiden auf andere 


übertragbar ſind. 


Groß und mannigfaltig iſt die Zahl und Art der Nervenkrank⸗ 


heiten bei Kindern. Kommen ja doch bei ihnen das Gehirn, das Rücken⸗ 
mark und die von dieſen ausgehenden Nerven in Betracht. Einige der 
häufigſten und wichtigſten dieſer Krankheiten ſollen hier beſprochen werden. 
Da ſpielen z. B. die Fraiſen oder auch Gichter, Krämpfe bei den 
Kindern eine große Rolle. Selten kommt der Arzt dazu, dieſe Anfälle 
ſelbſt zu ſehen. Es muß ihm alſo recht genau mitgeteilt werden, wie es 


dabei zugegangen iſt. Man ſoll ihm mitteilen, ob die Kinder bewußtlos 


waren, ob Zuckungen in den Muskeln des Geſichtes mit Verzerrung des⸗ 
ſelben auftraten, ob ſich ſolche Zuckungen auch in den Gliedmaßen gezeigt 
haben. Man ſoll ihm mitteilen können, wie die Augen ſich verhalten 
haben, ob die Kinder während des Anfalles Urin und Stuhl unter ſich ge⸗ 
laſſen haben, wie lange der aeg gedauert und wie ſich das Kind nach 
demſelben benommen hat. 

Die Urſachen der Fraiſen ſind fehr mannigfaltige. Sie können die An⸗ 


fänge ſehr vieler, oft ſehr ernſter Krankheiten ſein, ſie können im Verlaufe 
ſolcher auftreten, manchmal werden ſie bei den hierzu veranlagten Kindern 


von recht unbedeutenden Veranlaſſungen ausgelöſt. Das iſt immer erſt ſehr 
eingehend zu unterſuchen und feſtzuſtellen. Jedenfalls ſoll man bei Fraiſen⸗ 
anfällen, ehe der Arzt kommt, das Kind von allen beengenden Kleidern 


befreien, ſoll die Fenſter öffnen, daß friſche Luft ins Zimmer komme. Man 


darf wohl in allen Fällen kühle naſſe Umſchläge um Stirn und Schläfen 


machen, das Geſicht und eventuell die Bruſt mit einem in friſches Waſſer 
getauchten Tuch abreiben. Der Kopf ſoll flach oder tief liegen, damit, 
wenn die Kinder im Anfalle brechen ſollten, was leicht möglich iſt, das Er— 
brochene herausbefördert werden kann und die Kinder nicht daran erſticken. 
Zur Beruhigung der Eltern muß hier geſagt werden, daß die Fraiſen in 


der Kindheit, die in den erſten Jahren am häufigſten vorkommen, durch⸗ 


aus nicht immer die Vorboten einer ſpäter auftretenden Fallſucht (Epi⸗ 
lepſie) ſind. Dieſe kann man erſt bei älteren Kindern mit Beſtimmt⸗ 
heit erkennen. Auch hier handelt es ſich im Grunde um Krampfanfälle, 


die ohne Bewußtſein in verſchiedener Heftigkeit auftreten. Altere Kinder 
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ahnen das Kommen der Anfälle. Manchmal treten dieſe ſo heftig auf, 
daß ſich die Kinder beim Fallen ſchwer verletzen können. Heftige Gemüts⸗ 

bewegungen, Furcht, Schreck, Zorn, geiſtige und körperliche Überanſtrengung 
können den Anfall auslöſen, desgleichen der Genuß geiſtiger Getränke. Harn 
und Stuhl gehen oft während des Anfalles unwillkürlich ab. Mattigkeit 
und mitunter Umnebelung des Bewußtſeins folgen ihm häufig. Bei langer 
Dauer und vielfacher Wiederholung ſtellen ſich Störungen der geiſtigen 
Fähigkeiten, ſelbſt vollkommener Stumpfſinn ein. Nicht ſelten gibt es 
zwiſchen den einzelnen Anfällen lange Pauſen. 

Gewiß ſpielt unter den Urſachen dieſer traurigen Krankheit die Erb— 
lichkeit, d. h. die Abſtammung von trunkſüchtigen, mit Syphilis und Geiftes- 
und Nervenkrankheiten behafteten Eltern eine große Rolle. Epileptiſche 
Kinder ſollen bald aus der Geſellſchaft anderer, geſunder entfernt werden. 
Der Anfall ſelbſt wirkt ſehr aufregend auf die Umgebung, erſchüttert auch 
ein geſundes und kräftiges Nervenſyſtem in ganz unnötiger Weiſe. Bei Epi- 

leptiſchen entwickeln ſich Gemüts- und Geiſteseigenſchaften, die auf geſunde 
Kinder wiederum nur ſehr ſchädigend wirken können. Es bleibt daher 
nichts übrig, als fie möglichſt raſch auf Zeit oder für immer einer Anſtalts⸗ 
behandlung zuzuführen. Der Schulbeſuch iſt ihnen nicht zu geſtatten. 
| Im Alter zwiſchen zwei und ſieben Jahren verſetzt zuweilen das nächt— 
liche Aufſchrecken der Kinder die Eltern in Aufregung. Es iſt jedoch 
nur ſelten der Vorbote ernſter Krankheiten. Nach mehrſtündigem Schlafe 
fahren die Kinder plötzlich auf, wie wenn ſie Geſichter ſehen würden, ſtarren 
vor ſich hin, oft angſtvoll und in Schweiß gebadet. Manchmal zittern ſie 
am ganzen Körper und ſchreien um Hilfe. Nachdem fie ſich beruhigt haben, 
ſchlafen ſie wieder ein und wiſſen dann Morgens gewöhnlich nichts mehr von 
den Ereigniſſen der vergangenen Nacht. Hie und da kommen auch beim Schlafe 
während des Tages ſolche Dinge vor. Zweifellos handelt es ſich um beſon— 
ders reizbare, nervöſe Kinder. Aufregende Erzählungen, welche die Phantaſie 

zu heftig beſchäftigen, ein zu voller Magen knapp vor dem Einſchlafen, 
beſonders aber Alkoholgenuß, manchmal große Mandeln und eine Rachen— 
mandel, die das freie leichte Atmen hindern, ein überhitztes Schlafzimmer, 
unter Umſtänden Madenwürmer im Maſtdarme können die auslöſenden 


Urſachen ſolcher Zuſtände vorſtellen. Und damit iſt auch der Weg zu ihrer 


Beſeitigung angegeben — jedenfalls gebe man den Kindern nicht unmittel- 
bar vor dem Schlafen ein reichliches Abendbrot, laſſe ſie in gut gelüfteten, 
mäßig warmen Zimmern leicht bedeckt ſchlafen und ſchrecke ſie nicht mit 
Dunkelheit und albernen Spuk- und Zaubergeſchichten. Dauert auch das 
Leiden mitunter Wochen und Monate, fo pflegt es doch meiſt folgenlos zu 
ſchwinden. 
Eine der bekannteſten Nervenkrankheiten im ſchulpflichtigen Alter iſt 
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der Veitstanz. Meiſt werden ſchwächliche, blaſſe Mädchen von ihm er— 
griffen. Eine gewiſſe Beziehung zwiſchen Gelenkrheumatismus, Störungen 
am Herzen und Veitstanz läßt ſich nicht leugnen. Die erſten Anfänge, die 
ſich vorerſt in der Schule zeigen, ſind derartig, daß die Lehrer meinen, es 
mit einem unartigen Kinde zu tun zu haben, welches nicht ruhig ſitzen will, 
immerfort Geſichter ſchneidet, ſich nicht die richtige Mühe beim Schreiben 
gibt u. ſ. w. Da gibt es manchmal zu Hauſe und in der Schule Strafen 
ab, welche die Sache nicht beſſern, ſondern ſchlechter machen, bis der Arzt 
die Krankheit erkennt. Trotz aller Mühe können die Kinder nicht ruhig 
ſein, müſſen immerfort mit Armen und Beinen Bewegungen machen. Bei 
allen Bewegungen jedoch, die ſie beabſichtigen oder die man ihnen aufträgt, 
fahren ſie weit über das gewollte Ziel hinaus. Schließlich ſind ſie nicht 
im ſtande, zu gehen, ohne hinzufallen, können kein Glas Waſſer, keinen 
Löffel Suppe zum Munde führen, ohne das meiſte zu verſchütten, ſind voller 
blauer Flecke, weil ſie ſich überall unabſichtlich anſchlagen. Nur im Schlaf, 
der aber ſehr leiſe und leicht zu ſtören iſt, hören die Bewegungen zeitweiſe 
auf. Auch die Sprache wird infolge der verlorenen Herrſchaft über die 
Sprechmuskeln lallend und ſchwer verſtändlich. Zwiſchen Weinen und Lachen 
wechſelt die Stimmung des Gemütes. Die Kinder kommen ſehr herunter, 
und wenn eine entzündliche Krankheit am Herzen ſich zufälligerweiſe ein— 
ſtellt, können ſie dem Leiden erliegen. 

Immer dauert das Leiden wochen- bis monatelang, ſehr leicht kommt 
es nach einmaliger Abheilung wieder. Ererbte Veranlagung ſpielt auch 
hier eine recht bedeutſame Rolle. Die Kinder ſind den gewöhnlichen An— 
forderungen nicht gewachſen und können die üblichen Anſtrengungen, wie ſie 
nun einmal unſer Leben unvermeidbar mit ſich bringt, nicht ertragen. 

Recht wichtig iſt es, daß Lehrer und Eltern die Anfänge der Krank— 
heit bald erkennen. Je frühzeitiger ein ſolches Kind aus der Schule kommt, 
ins Bett gebracht wird und in eine jede Aufregung meidende Umgebung 
gelangt, deſto wahrſcheinlicher wird ſich eine hochgradige Entwicklung des 
Veitstanzes vermeiden laſſen, deſto ſchneller wird er zu heilen ſein. Solche 
Kinder ſind in beſonders ſorgfältiger Weiſe zu nähren und müſſen während 
der Krankheit gefüttert werden, da ſie ſonſt viel früher müde als ſatt 
werden, ſie müſſen in beſonders ſchonender Weiſe unterrichtet werden, wenn 
ſie wieder völlig geſund geworden ſind. 

Viele Arzneien ſind beim Veitstanz angewendet worden, manche haben 
ſehr gute Erfolge aufzuweiſen und leiſten gute Dienſte, keine aber iſt im 
ſtande, die Krankheit raſch zu beendigen oder vor Wiederkehr derſelben ſicher 
zu ſchützen. Auch die verſchiedenen Waſſerbehandlungen müſſen mit ent— 
ſprechender Vorſicht angewendet werden, da alles zu meiden iſt, was irgend— 
wie aufregend wirken könnte. 
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Auch die Hyſterie oder der große Veitstanz mit allen feinen bei 
Erwachſenen jo gut bekannten Äußerungen kommt bei Kindern nicht ſelten 
vor. Ja man kann ſagen, daß die erſten Symptome der Krankheit in vielen 
Fällen ſchon in die erſten Kinderjahre hinein zu verlegen ſind. Bei den Kin⸗ 
dern treten Lähmungen und Krämpfe aller Art auf; ſie find ungemein beein: 
flußbar und zur unbewußten Nachahmung von Krankheitserſcheinungen ſehr 
geneigt. Sehr peinliche und genaue Beobachtung iſt notwendig zur Er— 


kenntnis des wahren Weſens hyſteriſcher Erſcheinungen. Das iſt oft daheim 


gar nicht recht durchführbar und kann mit Erfolg nur in einer Kranken⸗ 
anſtalt, wo das Kind häuslichen Verhältniſſen völlig entrückt iſt, geſchehen. 
Dann aber kann der geſchickte Arzt Wunder wirken, indem er zauberhaft 
ſchnell Krankheiten beſeitigt, die oft lange jeder Behandlung daheim getrotzt 
haben. Die Stummen reden, die Lahmen gehen und Schmerzen und Krämpfe 
ſchwinden im Handumdrehen. Die Hauptſache bleibt die richtige Diagnoſe. 


Gar nicht ſelten wird durch eine rechtzeitige und zielbewußte Behandlung 


der Hyſterie in früher Kindheit der Krankheit der Boden zur „ 
des gleichen Leidens im ſpäteren Alter völlig entzogen. 

Viele Kinder zeigen ſchon in früheſter Jugend die Neigung, ihre Hände 
an die Geſchlechtsteile zu bringen, um dortſelbſt verſchiedene Manipulationen, 
z. B. Reiben, Streichen u. ſ. w. vorzunehmen. Geſchieht dies mit der Abſicht 
der Erzeugung wollüſtiger Empfindungen, dann kann man von Selbſt— 


befleckung (Onanie) ſprechen. Mitunter mag ein Zufall, in ſehr vielen 
Faällen Verleitung und böſes Beiſpiel zu dieſen Verirrungen führen. Jeden— 


falls iſt es Pflicht der Eltern, Erzieher, Lehrer, derartige Dinge zu wiſſen, 


auf ſie zu achten und ſie nicht zu dulden. Ofters geübt müſſen ſie zu körper⸗ 


licher und geiſtiger Erſchöpfung des Kindes führen, beeinfluſſen ſie ſeinen 


Charakter in ſchlechter Weiſe, machen ſein Weſen ſcheu und verſchlagen. 


Allgemein wird behauptet, daß beſonders in geſchloſſenen Erziehungsanſtalten 


dieſer Unſitte ſehr gefrönt wird. Hier iſt die Wirkung des ſchlechten Bei— 
ſpieles zu leicht möglich. 

Mag auch bei Onaniſten eine gewiſſe nervöſe Veranlagung eine Rolle 
ſpielen, ſo iſt doch nicht zu vergeſſen, daß in vielen Fällen der erſte Reiz durch 


krankhafte Veränderungen veranlaßt werden kann. Dazu müſſen wir rechnen: 


Darmkatarrhe, andauernde Verſtopfungen, gewiſſe Hautausſchläge, den Reiz 
von Madenwürmern, angeborene Enge und gewiſſe Entzündungen der Vor— 


haut, den Reiz alkoholiſcher Getränke, ſtark gewürzter und allzu reichlicher 


Koſt, beſonders des Abends. Bei Mädchen ſind die katarrhaliſchen Ver— 


änderungen des Scheideneinganges ſehr zu beachten. Dieſe Veränderungen 
feſtzuſtellen und zu beſeitigen iſt Sache des Arztes. Im übrigen kommt 
ungemein viel auf die Erziehung und Überwachung der Kinder an. Na— 


türliche Dinge ſollen den Kindern zur rechten Zeit klar dargelegt werden. 
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Durch unnützes Verſchleiern weckt man die Phantaſie in ſinnloſer Weiſe. 
Vor ſchlechter Geſellſchaft und ſchlechten Büchern muß man die Kinder 
bewahren können. 

Im übrigen laſſe man ſie im Freien viel körperliche Übungen machen, 
ſie nicht mit übergeſchlagenen Beinen und nicht allzulange ſitzen. Die Matratze 
zum Schlafen ſei hart, das Schlafzimmer nicht zu warm; ſind die Kinder 
Morgens erwacht, dann gehören ſie aus dem Bette, und ihr erſtes Geſchäft 
ſei die Entleerung ihrer Blaſe. Bei kleinen Kindern wird man manchmal 
zu Mitteln greifen müſſen, welche mechaniſch die Berührung der Geſchlechts— 
teile unmöglich machen. 

In ſehr vielen Fällen hängt mit der Onanie das Bettnäſſen 
zuſammen. Man findet es viel häufiger bei Knaben als bei Mädchen. Es 
iſt oft ein ebenſo hartnäckiges Übel wie die Selbſtbefleckung; beide müſſen 
gleichzeitig bekämpft werden. Wenn die Bettnäſſer noch dazu geiſtig minder— 
wertige, verblödete oder halbverblödete Kinder ſind, dann wird man dieſes 
Übels auf keinerlei Weiſe vor einem gewiſſen Alter Herr. Viele Bettnäſſer 
zeigen aber eine normale Intelligenz. Bei ſolchen iſt vorerſt feſtzuſtellen, 
ob Blaſe, Harnröhre, Urin nicht ungewöhnlich beſchaffen ſind, ob nicht eine 
durch krankhafte Veränderungen bedingte Veranlaſſung zum häufigen Uri⸗ 
nieren, zum Harndrang vorhanden iſt. Dieſe, z. B. Steine in Harnröhre oder 
Blaſe, verſchiedene Erkrankungen der Harnröhre, Erkrankungen am Maſt— 
darm, Madenwürmer u. a., ſind ſtets zu beſeitigen. Es gibt Bettnäſſer, bei 
denen all das fehlt. Da kommt es hauptſächlich auf Kräftigung und Wecken 
des Willens der Kinder an. Bis zum Ende des vierten Jahres iſt es 
zweckmäßig, in der erſten Hälfte der Nacht das Kind auf den Topf zu 
ſetzen; halb im Schlafe befriedigt es ſeine Bedürfniſſe und ſehr oft bleiben 
nun bis früh Bett und Kind trocken. Altere Kinder müſſen lernen, ſelbſt 


zu erwachen. Der Drang zur Blaſenentleerung muß im ſtande ſein, ſie zu 


wecken. Es ſoll ihnen dies alſo eindringlich eingeſchärft werden. 

Zur Unterſtützung der Behandlung laſſe man die Kinder Abends nicht 
übermäßig viel Flüſſigkeiten trinken, nicht Tee, Kaffee und andere harntreibende 
Dinge, nicht Speiſen mit Paprika und Pfeffer, nicht ſtark geſalzene Speiſen 
nehmen. Die Blaſe iſt immer vor dem Zubettgehen zu entleeren. Die 
Kinder ſind ernſt anzuhalten, auch bei Tage alle zwei bis drei Stunden 


ihre Blaſe zu entleeren. Es iſt ſehr darauf zu achten, daß ſie nicht ihre 


Geſchlechtsteile reizen, dies iſt unbedingt zu verhüten. Von Züchtigungen 
der Kinder, ebenſo von einer Reihe verſchiedener anderer Maßnahmen ſieht 
man ſehr oft keine Erfolge. Dagegen kann man meiſt bei der Behandlung 
mit elektriſchen Strömen raſche und endgültige Heilungen erleben. 

Was von dem Bettnäſſen gilt, findet auch Anwendung auf Harn— 
und Stuhlabgänge in die Kleider während des Tages. Hier kommt 
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zweifellos viel auf die Aufmerkſamkeit der Kinder an. Bei angeregtem 
Spiele wird nicht ſelten der rechte Augenblick verpaßt. 

Das Stottern und Stammeln der Kinder läßt ſich in vielen 
Fällen durch eine planmäßige Übung von der erſten Kindheit an bekämpfen. 
Auch hier iſt vorerſt feſtzuſtellen, ob ſich in der Naſe, im Rachen, im Munde 
nicht krankhafte Veränderungen vorfinden, z. B. Polypen, Wucherungen, 
Katarrhe. Größter Wert iſt auf reine, tadelloſe Sprache zu legen. Die 
Erwachſenen ſollen die Kinderſprache nicht aus Beluſtigung nachmachen, 
ſondern der kleine Liebling ſoll angehalten werden, ſobald es geht, richtig 
nachzuſprechen, wozu natürlich richtiges Vorſprechen gehört. Mit Geduld 
und Ausdauer kann man, noch ehe die Kinder das ſchulpflichtige Alter er— 
reichen, ſehr vieles verbeſſern. Gelegentlich ſieht man wochenlang andauern- 


des Stottern im Zuſammenhang mit dem Durchbruch des einen oder an 


deren Zahnes. Das gibt ſich dann meiſt von ſelbſt. 

Alle bisher beſchriebenen Erkrankungen des Nervenſyſtems haben eine 
Eigentümlichkeit. Es iſt geradezu unmöglich, am Gehirne oder an den 
Nerven greifbare und ſichtbare Veränderungen als Urſachen für ihr Zuſtande— 
kommen aufzufinden. Nur ihre Außerungen führen zu ihrer Erkenntnis. 


Von den entzündlichen Erkrankungen des Gehirns iſt die für Kinder 


wichtigſte die kuberkulöſe Birnhautenkzündung, der hitzige Waſſer⸗ 
kopf. Sie kann nur dann auftreten, wenn das betreffende Kind ſchon 
irgendwo im Körper einen tuberkulöſen Herd hat, und ſei dieſer noch 
ſo unbedeutend. So werden ſcheinbar geſunde Kinder von ihr befallen. 
Die meiſten Opfer fordert ſie in der Zeit zwiſchen dem zweiten und ſiebenten 


Lebensjahre. Dann wird ſie ſeltener. Es iſt ſchwer, die Hirnhautentzündung 


in der erſten Zeit des Beſtehens ſicher zu erkennen, weil ſie mit anderen, 
bei weitem weniger gefährlichen Krankheiten zu verwechſeln iſt. Wenn im 
Verlaufe die Krämpfe, die Bewußtloſigkeit ſich einſtellen, ſchwinden die 
Zweifel. Die Dauer des Leidens beträgt zwei bis drei Wochen. Eine 
ſicher feſtgeſtellte tuberkulöſe Hirnhautentzündung endet immer tödlich. Jede 
Behandlung, und möge ſie noch ſo früh beginnen, iſt vollkommen nutzlos 
und ausſichtslos. Der Arzt kann bei dieſem traurigſten Schauſpiele nur 
eines tun: manche ſcheinbar ſchmerzhaften Zeiten des Kranken lindern. Ein 
Troſt mag darin liegen, daß ein großer Teil der Endſtadien der Krankheit 
ſich ohne Bewußtſein des Kranken abſpielt. Verhüten kann man die Krank⸗ 
heit nur durch die Maßregeln, welche eine Anſteckung mit Tuberkuloſe über: 
haupt zu bekämpfen geeignet ſind. 

Auch die anderen Arten der Entzündungen des Gehirns und der es 
umhüllenden Häute gehören zu den folgenſchwerſten Erkrankungen. Tod 
oder dauernde Lähmungen, oft mit Beeinträchtigung der geiſtigen Fähig— 
keiten, ſind ihre gewöhnlichen Folgen. 


216 . Die Säuglings⸗ und Kinderkrankheiten. 


Von den zahlreichen Rückenmarkskrankheiten iſt die wichtigſte bei Kindern 
die ſogenannte Kinderlähmung. Nach einem fieberhaften, oft mit Krämpfen 
verbundenen Vorſtadium tritt bei den meiſt jungen Kindern die Lähmung 
plötzlich auf. Gelähmt ſind entweder einzelne Muskelgruppen oder, was 
häufiger iſt, je ein oder beide Arme, je ein oder beide Beine im ganzen 
oder in einzelnen Teilen; je nach dem Krankheitsſitz im Rückenmarke ſind 
die Möglichkeiten der Lähmungen ſehr verſchieden. Anfangs ſieht die Läh⸗ 


mung immer weit ausgedehnter aus, als ſie es ſchließlich bleibt. Der Ver⸗ 
ſtand der Kinder leidet nicht. Es iſt möglich, daß ſtarke Erkältungen bei 


der Entſtehung der Krankheit einen Einfluß haben, auch iſt nach manchen 
Beobachtungen eine Anſteckung nicht ganz von der Hand zu weiſen. Die 


Krankheit beſſert ſich oft im Laufe der Zeit in überraſchender Weiſe. Bei 


ihrer Behandlung ſpielen warme Bäder, allgemeine Kräftigung, ſorgſame 
Übung der erhaltenen Muskeln, Maſſage, Elektrizität eine bedeutſame Rolle. 
Da aber die Beſſerung nur langſam im Verlaufe langer Zeit ſich vollzieht, 


muß man bei Anwendung der genannten Heilmittel Ausdauer und Geduld 


entwickeln. Nach dem Eintritt vollkommenen Stillſtandes iſt die Zeit für 


orthopädiſche Apparate gekommen. — Andere Erkrankungen des Rückenmarkes 


ſind verhältnismäßig ſelten und deshalb können ſie hier unerwähnt bleiben. 
Schließlich ſei mit wenigen Worten noch der Bergiflungen bei 
Kindern gedacht. Sie ſind faſt ausſchließlich der geringen Obhut und Für⸗ 


ſorge ſeitens der Pfleger der Kinder zuzuſchreiben. Es pflegen konzentrierte 
Laugen- und Säurelöſungen, z. B. Salzſäure, Scheidewaſſer, Eſſigeſſenz u. ſ.w., 


in Gefäßen aufgehoben zu werden, die ſonſt genießbare Flüſſigkeiten ent⸗ 
halten, in Töpfen, Bierflaſchen u. ſ. w. Stehen dieſe Dinge an erreich⸗ 
baren Plätzen, dann erlangen ſie die Kinder, trinken ahnungslos und bringen 
ſich je nachdem ſchwere Verätzungen bei. Unter gräßlichen Qualen tritt 
mitunter raſch der Tod ein, mitunter Heilung mit nachfolgendem langem, 
oft dauerndem Siechtum. Dies gilt auch von Karbollöſungen und Subli— 
mat, die gelegentlich vom Arzt verſchrieben werden müſſen und mit denen 
in manchen Familien mit nicht entſchuldbarem Leichtſinn umgegangen wird. 

Ferner iſt darauf zu achten, daß die Kinder nicht Tollkirſchen, Stech— 


apfel⸗ und Bilſenkrautſamen genießen, nicht die Kerne von Apfeln, Aprikoſen, 


Pfirſichen, bittere Mandeln, Kirſchen, daß ſie nicht Herbſtzeitloſen, nicht Schier⸗ 


ling, nicht Wolfsmilchkräuter, nicht Nieswurz, nicht Seidelbaſt in den Mund 


ſtecken und daran ſaugen. Mit Nikotin vergiften ſie ſich bei den erſten 


Verſuchen zu rauchen. Fleiſch-, Fiſch-, Wurſt⸗ und Schwammvergiftungen 


laſſen ſich bei ſorgſamer Auswahl der betreffenden Nahrungsmittel vermeiden. 

Die Möglichkeit einer Vergiftung mit manchen Medikamenten kann ich 
hier übergehen. Hier ſind die entſprechenden Maßregeln und die nötige 
Obſorge Sache des Arztes. 
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über den Bau des Zentralnerven⸗ 
ſyſtems, ſpeziell des Gehirns berichtet 
worden. Trotzdem erſcheint es für das Ver⸗ 
ſtändnis der jetzt zu beſprechenden Krankheiten 
unerläßlich, einige weſentliche Punkte jener Aus⸗ 
führungen in kürzeſter Zuſammenfaſſung noch— 


A' anderer Stelle (Bd. J, S. 61) iſt bereits 


. „ mals hervorzuheben. 
Die Gehirn⸗ Als Abſchni an — 
g größten — nitt der nervöſen Zentralorgane, 
krankheiten. 1 Der innerhalb der Schädelhöhle gelegen iſt und 


8 durch das ſogenannte große Hinterhauptloch 
2 A 25 schlossenen dr 1 nn vom te h 
84 or Dr. H. Pfiſter 19 oſſenen Teil — das Rückenmark — übergeht. 
ö ee a je u Es beſteht das Gehirn: 1. aus dem umfäng⸗ 
1 llichſten Abſchnitte, dem ſogenannten Großhirn, 
5 einem halbkugeligen, durch eine tiefe Längsfurche 
in zwei Hälften (Hemiſphären) getrennten Organ, 
deſſen Oberfläche zahlreiche, unregelmäßig durch⸗ 
einander verlaufende, wechſelnd tiefe Furchen 
und dazwiſchen die ſogenannten Großhirnwin— 
dungen zeigt; 2. aus dem vom Großhirn ganz 
bedeckten ſogenannten Mittel- und Kleinhirn, jo: 
wie dem verlängerten Mark (Nachhirn), mittels deſſen Gehirn und Rückenmark zu⸗ 
ſammenhängen (vgl. Bd. J, Fig. 46 bis 48). f 
Im Feineren beſtehen dieſe Gehirnteile — wie überhaupt das Zentralnervens 
ſyſtem — vornehmlich aus nur mikroſkopiſch ſichtbaren Nerven- (oder Ganglien⸗) 
Zellen und Nervenfaſern, ſowie weiterhin aus einer ungemein zarten Stütz⸗ 
maſſe (dem Gliagewebe), in welcher jene eingebettet liegen. Einen gröberen Stütz— 
und zum Teil Tragapparat für das ganze Gehirn bilden (neben den dreifachen Häuten 
des Zentralnervenſyſtems) dann ſchließlich auch die von außen in die Hirnmaſſe ein⸗ 


tretenden und ſich darin tauſendfach veräſtelnden Blutgefäße. 


Ganglienzellen und Nervenfaſern liegen nun aber keineswegs regellos gemiſcht 
im. Gehirn durcheinander, ſondern erſtere find an vielen Stellen in kleinere oder 
größere Häufchen zuſammengedrängt (ſogenannte Hirnganglien, Nervenkerne, evens 
tuell Kerngruppen bildend) oder ſie finden ſich flächenhaft eng aneinandergeſchloſſen, 
wie eine dünne Rinde die ganze Oberfläche einzelner Gehirnteile (ſo beim Großhirn 
und Kleinhirn) einnehmend. Hier wird dieſe Außenſchicht dann graue Rinde 
genannt wegen des Farbenunterſchieds gegenüber dem weißen, von den mark⸗ 
umſcheideten Nervenfaſern gebildeten Hirnmark. Dieſe durchziehen in verwickel⸗ 
teſter Durchflechtung oder zu ſtärkeren Bündeln (Strängen) zuſammengeordnet Ge— 
hirn wie Rückenmark nach allen Richtungen. Sie bilden damit die Verbindungen 
aller Hirnteile mit allen anderen, d. i. ſetzen die Ganglienzellen einer Stelle, einer 
Hirnhälfte mit Zellen und Faſern der übrigen Rindenterritorien (auch der anderen 
Seite) in Verbindung, verknüpfen vor allem — nach dem Syſtem mehrfach aneinander- 
geſchloſſener Leitungen — die Zentralſtätten der bewußten (geiſtigen) Vor⸗ 
gänge, die Großhirnrinde, mit den in den tieferen Hirnpartien und im Rücken⸗ 
mark liegenden Nervenkernen. Von dieſen aus ziehen weitere Anſchlußbahnen (als 
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Bewegungsnerven) zu den Muskeln, während andere Faſern (Empfindungs⸗ 
nerven) von den Taſtkörperchen in der Haut, von den verſchiedenen Sinnesorganen 
her die Eindrücke nach dem Rückenmark, verlängerten Mark und weiter dann zu den 
Hirnzentren (der Großhirnrinde) leiten, woſelbſt ſie als Taſt⸗, Gehörs⸗, Geſichts⸗ 
u. ſ. w. Wahrnehmungen zum Bewußtſein kommen (vgl. Bd. J, ©. 62 ff.). 

Ernährt wird das Gehirn durch das jederſeits von zwei Schlagadern in der 
Tiefe des Halſes zugeführte Blut. Dieſe treten am Schädelgrunde in die Kopfhöhle 
ein, durchſetzen die Hirnhäute und verbreiten ſich in feinſten Verzweigungen (Kapil⸗ 
laren) überall im Gehirn. 

Das verbrauchte (venöſe) Blut ſammelt ſich in immer größeren Venen, die in 
reichem Netze ſchließlich die weichen Hirnhäute durchziehen, ihr Blut in weite, in 
der harten Hirnhaut eingebettete Blutleiter (Hirnſinus) abgeben, von wo aus es 
in großen Venenſtämmen zum rechten Herzen zurückgeführt wird. 

Ein normales Gehirn füllt die Schädelhöhle faſt völlig aus. Nur eine feinſte 
Flüſſigkeitsſchicht, in welcher es gewiſſermaßen ſchwimmt, findet ſich, wie in 
den ſpaltförmigen Hirnkammern, ſo auch in dem maſchigen Gewebe der Spinn— 
webenhaut, welche zwiſchen der das Gehirn eng umkleidenden weichen und 
der ſtraff bindegewebigen harten Hirnhaut ſich ausbreitet. Dieſe letztere liegt den 
Schädelknochen innen überall feſt an und läßt Offnungen für den erwähnten Durch⸗ 
tritt der Blutgefäße frei, ſowie für die Hirnnerven, die zur Schädelhöhle hinaus 
zu den Kopf- und Geſichtsmuskeln ſich begeben bezw. von den Sinnesapparaten (Ohr, 
Auge, Naſe u. ſ. w.) her durch Knochenkanäle in den Schädelraum und das Gehirn 
eintreten. Blutgefäße (auch Lymphbahnen) und Hirnnerven bilden alſo Wege, mittels 
deren Schädelhöhle und Gehirn mit den übrigen Kopforganen, ſogar dem ganzen 
Körper in Verbindung ſtehen. Dieſe Verbindungen (Zugangspforten) ſind, wie 
wir noch hören werden, ebenſo wie die eng nachbarlichen Beziehungen des Gehirns 
zu Hirnhäuten und Schädelknochen (vgl. Bd. J, Fig. 47) für das Zuſtandekommen 
ſtofflicher Hirnerkrankungen von großer Bedeutung. N ö 

Im vorliegenden Kapitel ſollen nun dieſe ſogenannten ſtofflichen Gehirn- 
krankheiten behandelt werden. \ 

Was verjteht man unter denſelben? Stoffliche Hirnleiden nennen wir — 
im Gegenſatze zu den ſogenannten funktionellen, d. i. Störungen, deren materielle 
(anatomiſche) Grundlage wir bislang nicht kennen — diejenigen, bei welchen ent⸗ 
weder mit dem Mikroſkope oder, was meiſt der Fall, ſchon mit bloßem Auge bei 
der Leichenöffnung Veränderungen, Krankheitszuſtände am oder im 
Gehirn nachweisbar find, Veränderungen (Miß- und Neubildungen, Entzün⸗ 
dungen, Grweichungen, vernarbte Stellen u. ſ. w.), welche die im Leben beobachteten 
Krankheitserſcheinungen begreiflich machen. a 

Gerade die ſtofflichen Hirnleiden, die Erfahrung am Krankenbette und das 
Tierexperiment haben gelehrt, daß das Geſamthirn, in welchem die Sinnes empfin⸗ 
dungen zuſammenſtrömen, an deſſen Lebenstätigkeit die höchſten wie niedere gei- 
ſtige Leiſtungen untrennbar gebunden ſind, von dem die Bewegungsimpulſe 
(Antriebe) ihren Ausgang nehmen und in welchem körperliche Vorgänge ebenfalls 
ihre Zentral- und Kontrollſtellen beſitzen, nicht ein einzelnes, in allen feinen Ab⸗ 
ſchnitten ganz gleichartig tätiges Organ (wie etwa Lunge, Leber, Niere) darſtellt, 
ſondern einen Komplex, eine Vielheit von (nervöſen) Organen, von welchen 
jedes, allerdings in ſtrengſter Angliederung an die anderen, eine beſondere Aufgabe 
zu erfüllen hat, eine eigene phyſiologiſche Bedeutung beſitzt. Nicht nur unterſcheiden 
ſich hinſichtlich ihrer beſonderen Lebenstätigkeit (Funktion) beiſpielsweiſe Mittelhirn, 
verlängertes Mark und Kleinhirn (der Leitung, Umſchaltung und Regelung von 
Bewegungsimpulſen, von zufließenden Empfindungsreizen und der Kontrolle körper⸗ 
licher Vorgänge dienend) untereinander und gegenüber dem Großhirn (dem Organ 
der geiſtigen Geſchehniſſe); nein, auch in dieſem ſelbſt, in ſeiner grauen Rinde laſſen 
ſich Partien von höchſter phyſio-pſychologiſcher Wichtigkeit (rein der 
geiſtigen Tätigkeit dienend)b und weniger bedeutſame unterſcheiden; in den ſo⸗ 
genannten Schläfelappen bezw. der Rinde derſelben erfahren vornehmlich die Ge— 
hörs⸗, in den Hinterhauptlappen die durch das Auge aufgenommenen Eindrücke 
ihre geiſtige Verarbeitung, während andere Rindenregionen den Sprech- und ſon⸗ 
feen 11 oder zum Teil noch unbekannten (körperlichen?) Funktionen vor⸗ 
tehen u. ſ. w. ö 

Dieſe Reichhaltigkeit der Gehirnleiſtungen macht es verſtändlich, warum wir 
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bei Allgemein erkrankungen des Organs fo viele und verſchiedenartige (pſychiſche, 
nervöſe und körperliche) Störungen auftreten ſehen. Dagegen erklärt ſich aus der er⸗ 
wähnten Verſchiedenwertigkeit der einzelnen Hirnabſchnitte die am Kranken⸗ 
bette immer wieder feſtzuſtellende Tatſache, daß bei umſchriebenen (ſogenannten 
Herd») Erkrankungen weniger die Art als der Sitz des Prozeſſes von Bedeutung 
find, d. i. die Ortlichkeit im Gehirn, an welcher er (3. B. eine Geſchwulſt) 
ſich entwickelt. | 

Je nach dieſem Sitze gejtalten ſich die Krankheitserſcheinungen verſchieden. 

An beſtimmten Hirnſtellen können ſelbſt umfängliche krankhafte Prozeſſe faſt 
ſymptomlos verlaufen; an anderen verurſachen ſchon ganz kleine Herde (Neu⸗ 
bildungen u. ſ. w.) ſchwerſte Störungen des nervöſen oder geiſtigen Wohlbefindens. 
Die Art des Prozeſſes iſt dabei gleichgültig. Die Erſcheinungen bleiben dieſelben 
oder doch nahezu dieſelben, mag im einen Fall eine gutartige, im anderen eine 
krebſige Geſchwulſt, im dritten eine Gefäßverſtopfung oder Entzündung u. ſ. w. vor: 
liegen. Doch iſt auch bei eng umſchriebenen Leiden für den Kranken nicht ohne Bes 
deutung, ob es ſich um ein ſchleichendes (chronifches) oder um ein hitziges (akutes) 
Übel handelt, alſo ob der betreffende Hirnprozeß ſich langſam oder raſch entwickelt. 
Denn in letzterem Fall wird das Geſamt befinden ſtets viel mehr geſtört; es kommt 
meiſt zu auffallend ſtürmiſchen Symptomen, Allgemeinerſcheinungen, wenig⸗ 
ſtens vorübergehend, deren Auftreten in der Eigenart des (empfindlichen) nervöſen 

Zentralorgans ſeine Erklärung findet. So führt z. B. eine Blutung in die ſo— 
genannte innere Kapſel des Großhirns, welche nur die Arm- und Beinbewegungen 
einer Seite dauernd lähmt (direktes Herd ſymptom), bei ihrem Eintritt meiſt fo- 
fort tiefſte — oft erſt nach vielen Stunden wieder ſchwindende — Bewußtloſig⸗— 
keit mit allgemeiner Bewegungs- und Empfindungslähmung u. ſ. w. (vgl. bei Gehirn⸗ 
blutung S. 226) herbei. Dieſe Allgemeinfolgen werden durch den Druck bedingt, 
den das plötzlich ausſtrömende Blut auch auf das benachbarte, nicht direkt be— 
troffene, zertrümmerte Nervengewebe, ja zunächſt auf das ganze Gehirn ausübt, 
welches nicht raſch auszuweichen vermag. 

Auch bei langſamer ſich entwickelnden (chroniſchen) Leiden kann die mit der 
Zeit möglicherweiſe zu ſtande kommende Druckſteigerung im Schädelinneren die 
geſamten Hirnfunktionen zunehmend verändern. Insbeſondere bei den ſtark wachſen⸗ 
den Geſchwülſten werden wir dieſe ſogenannten Hirndruckſymptome (ſubjektive 
Beſchwerden, Kopfſchmerz, wechſelnde Bewußtſeinstrübung, Veränderungen am Seh: 
nerven [durch den Augenſpiegel nachweisbar], Pulsverlangſamung u. dgl.) als wich- 
tige Krankheitserſcheinungen erwähnen müſſen. Daſelbſt wird auch einer anderen 
bei vielen ſtofflichen Hirnleiden feſtzuſtellenden Tatſache gedacht werden, daß näms 
lich im Beginne eines Hirnprozeſſes oft zunächſt ſogenannte Reiz- und dann 
erſt, wenn die Hirngewebsſchädig ung bis zur völligen Zerſtörung vorgeſchritten iſt, 
dauernde Ausfalls-⸗, d. i. Lähmungserſcheinungen auftreten. Unter erſteren 
verſteht man Kopfſchmerz, Überempfindlichkeit gegenüber (lebhaften) Sinneseindrücken, 
Sinnestäuſchungen, pſychiſche Erregung u. ſ. w. und vor allem Krämpfe (Zuckungen 
in einzelnen oder zahlreichen Muskeln), während Empfindungs-, Muskel- und Sprach: 
lähmungen, umſchriebene Gedächtnislücken u. ſ. w. als Ausfallserſcheinungen, durch 
Vernichtung der Zentralſtätten oder Leitungsbahnen bedingt, zu betrachten ſind. 

Die Urſachen der ſtofflichen Hirnkrankheiten ſind bisweilen rein oder doch 
vorwiegend innere, in der Anlage (Konſtitution) des Individuums bedingte. Schon 
im Keime können ſie vorgebildet vorhanden geweſen ſein. Gewöhnlich handelt 
es ſich dann um von den Eltern oder weiteren Vorfahren ererbte Störungen 
des Entwicklungsprozeſſes, infolge deren das ganze Gehirn oder nur ein⸗ 
zelne ſeiner Abſchnitte (oder nur gewiſſe Elementarbeſtandteile) mehr oder minder 
mangelhaft und krankhaft ſich ausbildeten. Mehr noch als ſolche innere Momente 
(die Erblichkeit) find aber gewiſſe äußere, im Leben erworbene Schädlich— 
keiten (Verletzungen, eindringende Krankheitskeime, Gifte [z. B. Alkohol] u. |. w.) die 
Veranlaſſung ſtofflicher Gehirnleiden. 

Schon im Mutterleibe können Bakterien, Gifte u. ſ. w. das kindliche Gehirn 
ſchädigen, eine umſchriebene (örtliche) oder allgemeine Erkrankung (Entzündung, Er— 
weichung) desſelben herbeiführen. Die befallene Hirnpartie zeigt ſich in der Folge, 
wenn die Frucht nicht zum Abſterben kommt, dann verfärbt, narbig verändert und bleibt 
im weiteren Wachstum mehr oder minder zurück; das betreffende Kind bringt einen 
größeren oder kleineren Hirndefekt mit zur Welt. Auf ſolchen infektiöſen und ähn— 
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lichen ſtofflichen Hirnerkrankungen der Früchte, zum Teil aber auch auf ererbter 
Entwicklungsſtörung beruhen die nicht ſeltenen angeborenen Bildungsfehler 


5 


einzelner Gehirnteile oder des ganzen Organs. Die ſchwerſten derſelben (völliges 


oder faſt gänzliches Fehlen des Gehirns, ſtarke Hirnvorfälle infolge Offenbleiben 
des Schädels u. ſ. w.) ſind praktiſch bedeutungslos. Sie machen das Neugeborene 
zum Weiterleben unfähig. Wo die Bildungsanomalien, die Hirnvernarbungen 
geringgradiger ſind, zeigen ſich die Kinder lebensfähig, offenbaren aber je nach 
Größe und Sitz des Hirndefektes verſchiedene nervöſe und pſychiſche Unregelmäßig⸗ 
keiten. Es ſind dies einmal Schwachſinns- und Blödſinnszuſtände aller Art, wie ſie an 
anderer Stelle (vgl. den nächſten Abſchnitt „Die Geiſtesſtörungen“) beſchrieben find; 
dann Formen von Taubſtummheit, von Sprachbehinderung, dann Krampf- und Läh⸗ 
mungserſcheinungen vieler oder einzelner Muskelgebiete, letztere oft neben, aber auch 
ohne jede geiſtigen Anomalien beſtehend — kurz die verſchiedenartigſten Störungen 
der Bewegungs-, Sinnes- und geiſtigen Tätigkeit. Neben der pſychiſch-nervöſen 
Verkümmerung beſteht nicht ſelten auch Beeinträchtigung des körperlichen Wachs⸗ 
tums, insbeſondere an den gelähmten Gliedmaßen, ſo daß viele dieſer unglücklichen 
Geſchöpfe zeitlebens gleich kleinen Kindern auf Wartung, Pflege und Ernährung durch 
andere angewieſen bleiben. 8 

Mit angeborenen, höchſt wahrſcheinlich ererbten Schwächen einzelner Ge— 


hirn⸗ u. ſ. w. Stellen hängen dann auch gewiſſe ſeltenere, durch fleckweiſe Er⸗ N 


krankung des Zentralnervenſyſtems, auch des Rückenmarks, bedingte Leidenszuſtände 
zuſammen, welche durch früher oder ſpäter im Leben ſchleichend ſich einſtellende, zu⸗ 
nehmende Bewegungsſtörungen (Zittern, Schwäche, Lähmung) in den verſchiedenſten 
Muskelgebieten (vgl. Kap. 2 dieſes Abſchnittes „Die Krankheiten des Rückenmarks“ 
S. 252) und oft auch durch geiſtige Anomalien charakteriſiert ſind. Sie führen meiſt 
langſam, aber unaufhaltſam zum Tode. 


Birnerſchükterung und Birnverlekung. Jeder erhebliche Fall 


oder Schlag auf den Kopf kann eine ſogenannte Hirnerſchütterung zur Folge 3 


haben: mehr oder minder tiefe Bewußtloſigkeit mit Erſchlaffung aller 
Muskeln, eventuell mit Stuhl-, Urinabgang, Erbrechen, Puls- und Atmungs⸗ 
verlangſamung u. ſ. w. In den ſchwerſten Fällen kann dabei durch Atmungs— 
lähmung ſofort der Tod eintreten. In leichteren ſind nur die beiden erſt— 
genannten Erſcheinungen, bisweilen nur eine kurzdauernde Trübung des 
Bewußtſeins vorhanden; der vom Unfall Betroffene kommt faſt augen— 
blicklich wieder zu ſich. Nach heftigeren Hirnerſchütterungen kann es unter 
Umſtänden Stunden und länger dauern, bis dies geſchieht und der Nor— 
malzuſtand ſich wieder einſtellt. 

Nicht ſelten bleibt die völlige Geſundung aber auch ganz aus. Erſchei— 
nungen einer (Unfalls-Neuraſthenie oder Hyſterie (wie fie im 4. Kapitel 
dieſes Abſchnitts gekennzeichnet find) können ſich einſtellen. Bei anderen Ver⸗ 
unglückten zeigen fi) — manchmal nicht unmittelbar nach der Hirnerſchütterung, 
ſondern erſt Tage, ſelbſt Wochen ſpäter beginnend — Erſcheinungen eines 
fortſchreitenden geiſtigen Rückganges (Benommenheit, Denkhemmung, 
Charakterveränderung) oder Hirnreizungſymptome: Kopfweh, Schwindel, 
Empfindlichkeit gegenüber lebhaften Sinneseindrücken, Bewegungsſtörungen. 
Sogar Sinnestäuſchungen, Angſt, ja ſpäterhin zur Verblödung führende 
ſchwere Geiſtesſtörungen können nach Gehirnerſchütterungen auftreten. 

Ein Teil dieſer Fälle iſt dahin zu erklären, daß der Unfall eine bei 
der betreffenden Perſon von jeher vorhandene Anlage zur Geiſtesſtörung 
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verſchlimmerte, ein bereits vorbereitetes oder im Entſtehen begriffenes 
Hirnleiden beſchleunigt herbeiführte. In anderen Fällen aber handelt es 
ſich um eine rein durch den Unfall bedingte Erkrankung. Denn es können, 
wie man aus dem Tierexperiment und aus Beobachtungen an der Leiche 
weiß, gelegentlich ſelbſt ſcheinbar leichte Hirnerſchütterungen da und dort 
im Gehirn umſchriebene Zertrümmerungen, Quetſchungen des Nervengewebes, 
Zerreißungen feinſter Blutgefäße oder Sprünge in der ſprödeſten Schicht 
der ſogenannten Glastafel der Schädelknochen zur Folge haben. Auch die 
harte Hirnhaut kann — ſelbſt wo äußere Verletzungen des Kopfes fehlen — 
eingeriſſen werden, etwas Blut damit ins Schädelinnere ſich ergießen, und 
von all dieſen Stellen können dann unter Umſtänden Abſterbe- und Ent— 
zündungsvorgänge ſich an Häuten und Gehirn langſam weiter ausbreiten 
und ſo erſt nach längerer Zeit die geſchilderten ungünſtigen Folgen für das 
Nerven- und Seelenleben des Individuums zeitigen. 


| Kommt es bei einem ſolchen Unfall zu ſtärkerer Zertrümmerung der Schädels 
decke oder auch nur der inneren Knochentafel, ſo wird bisweilen eine der größeren 

Schlagadern, die zwiſchen harter Hirnhaut und Knochen verlaufen und der 
Glastafel eine große Strecke hindurch dicht anliegen, zerriſſen, und das Blut er— 
gießt ſich zwiſchen dieſe und die harte Hirnhaut, letztere, da es nicht nach außen ab— 
fließen kann, vom Knochen immer mehr abdrängend. Die ſo gebildete, anwachſende 
Blutbeule drückt mehr und mehr auf das Gehirn und bedingt dadurch, unter Um— 
ſtänden erſt Stunden nach dem Unfalle, zunehmende Bewußtſeinstrübung, Krämpfe, 
Lähmungen und ſchließlich den Tod, wenn nicht alsbald der Schädel eröffnet und 
das blutende Gefäß unterbunden wird. 


Wegen all dieſer möglichen Gefahren ſollten ſelbſt leichtere Hirn— 
erſchütterungen immer ernſt genommen werden. Stets iſt dem Be— 
troffenen für Stunden, ja Tage Bettruhe, Vermeiden jeder körperlichen 
Anſtrengung, unnötigen Sprechens u. ſ. w. anzuempfehlen; etwaige Kopf- 
wunden ſind aufs ſorgfältigſte ärztlich zu behandeln. 

Bei Schädelbrüchen kann es durch eingedrückte Knochenbruchſtücke, bei 
Gewalttaten durch eindringende Kugeln, Meſſer u. ſ. w. zu umfänglichen 
Durchtrennungen und Quetſchungen des Gehirns kommen. Die da— 
durch hervorgerufene Blutung oder die Zerſtörung lebenswichtiger Hirnteile 
führt oft ſofort oder binnen kurzem den Tod herbei. In weniger ſchlimmen 
Fällen kann die Gehirnwunde ausheilen, wenn es gelingt, eitrigen Hirn— 
haut⸗ und Hirnentzündungen vorzubeugen, die oft nachträglich das Ende 
herbeiführen. Allerdings bleiben je nach dem Sitze der Verletzung Läh— 
mungen u. ſ. w. von verſchiedener Ausdehnung oder wenigſtens ſubjektive 
Beſchwerden zurück. (Vgl. auch das Kapitel „Lebenstätigkeit der Zentral— 
gane Bd. 1, Abſchnitt I, S. 92 ff.) 

Wie andere Organe kann auch das Gehirn — meiſt ſind nur einzelne 
Abſchnitte desſelben betroffen — von mehr oder minder hitzig verlaufenden 
Entzündungen befallen werden. Bisweilen find ſolche Gehirnenkzün⸗ 
dungen durch Reizwirkungen bedingt, welche im Blute kreiſende Gifte, 
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z. B. Alkohol, auf das Nervengewebe ausüben. In weitaus der Mehrzahl der 
Fälle aber ſind Bakterien (Eiterpilze, Doppelpilze u. a.) die Veranlaſſung. 
Dieſe können auf verſchiedene Weiſe in das Zentralorgan gelangen. Ein: 
mal, wenn ſchon Eiterung u. ſ. w. der weichen Hirn haut beſteht (vgl. S. 235), 
durch direktes Einwandern in das darunterliegende Hirngewebe; dann 
dadurch, daß fie (d. i. alſo der Entzündungsvorgang) von eiternden Knochen— 
höhlen her — den Stirnbeinhöhlen, dem Mittelohr, der Augenhöhle u. ſ. w. 
— längs der ins Schädelin nere ziehenden Nerven, Blut- oder Lymph⸗ 
bahnen bis ins Gehirn fortwuchern. Auch von Kopfhautwunden 
her pflanzen ſich nicht ſelten, insbeſondere nach Schädelbrüchen, die Keime 
auf Hirnhaut und Gehirn fort, weshalb all dieſe Erkrankungen ernſt zu 
nehmen und von vornherein ſorgſam zu behandeln ſind. Weiterhin können 
Entzündungserreger auf dem Wege der Blutbahn ins Gehirn gelangen: 
von irgend einem Eiter- oder ſonſtigen Krankheitsherd im Körper werden 
ſie durch das ſtrömende Blut los- und in die Kopf- bezw. Gehirnarterien 
geſchwemmt. Bei Herzklappenentzündung, nach und bei Scharlach, Influenza 
und anderen Infektionen ſehen wir daher nicht ſelten, durch den Kreislauf 
vermittelt, Hirn- (und Hirnhaut-) Entzündung zu ſtande kommen. 

Insbeſondere im Kindesalter ſind akute Entzündungen der Hirn— 
ſubſtanz, die zur eitrigen Einſchmelzung größerer oder kleinerer Hirnpartien, 
zu Narbenbildungen u. ſ. w. führen, häufig. Daß ſie ſchon vor der Geburt 
auftreten und dann unter Umſtänden Urſache ſchwerer angeborener Hirn— 
mißbildung werden können, wurde oben erwähnt. Befallen ſie Säuglinge 
oder ältere Kinder, ſo treten nach unbeſtimmten Vorboten Kopfweh, Er⸗ 
brechen, (eventuell hohes) Fieber, Benommenheit, Delirien und halbſeitige 
bezw. allgemeine Krämpfe auf. Meiſt bald entwickeln ſich, manchmal ſchlag⸗ 
anfallähnlich (vgl. S. 227), Sprach- und halbſeitige Gliederlähmungen, 
die ſich nach einigen Wochen wieder ziemlich verlieren können. Doch bleiben 
vielfach allerlei Bewegungsbehinderungen, krampfhafte Muskelſpannungen 
und Muskelverkürzungen (vgl. Fig. 36), Neigung zu abnormen, veitstanz— 
ähnlichen Bewegungen, zu Krämpfen, ſowie auch pfychiiche Defekte als Folge 
der Hirnſubſtanzzerſtörung (Narbenbildung) zurück. 

Sind beide Großhirnhälften von der Entzündung betroffen — ins— 
beſondere bei Säuglingen kommt dies vor —, ſo entwickelt ſich die 
doppelſeitige (krampfartige) Hirnlähmung der Säuglinge: das 
Schlucken, Saugen, alle willkürlichen Bewegungen ſind unmöglich. Wenn 
ſich ſpäterhin die ſchwerſten Erſcheinungen auch verlieren, fo bleiben doch meiſt 
eine völlige, mit Verkrümmung der Glieder verbundene Lähmung beider 
Beine, eine deutliche Bewegungsſchwäche der Arme und anderer Muskel- 
gebiete, Sprachunvollkommenheiten u. a. m. dauernd beſtehen. 

Auch bei Erwachſenen können akute, oft mit kleinen Blutaustritten 
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in die Hirnmaſſe einhergehende Hirnentzündungen auftreten. Die ſchwereren 
führen unter hohem Fieber, Delirien, ſonſtigen Reizerſcheinungen, hinzu— 
tretender halbſeitiger Lähmung, ſchwerſter Bewußtloſigkeit bald zum Tode. 
Faſt ebenſo ungünſtigen Ausgang zeigen die oft faſt fieberlos verlaufenden, 
ähnlich gearteten Entzündungsprozeſſe, die bisweilen nur das Nachhirn 
und ſeine Ganglienzellengruppen befallen. Beſonders gilt dies von der bei 
Trinkern unter den Erſcheinungen des 
Säuferwahnſinns mitunter einſetzenden, raſch 
zu Augenmusfel-, Geſichtslähmungen, Geh— 
ſtörungen führenden und meiſt in kurzer Zeit 
tödlichen Form. | 


Auch weniger ſtürmiſche, zum Teil fait ohne 
eigentliche Entzündungserſcheinungen verlaufende 
Prozeſſe kommen in dem eben erwähnten Gehirn⸗ 
teil vor, bei welchen die Nervenzellen und -faſern 
in den Urſprungsgebieten (Zentren) gewiſſer Hirn⸗ 
nerven mehr oder minder langſam zu Grunde gehen. 
Alkoholmißbrauch, Syphilis, Infektionskrankheiten 
anderer Art, Erblichkeit u. ſ. w. werden als Ur- 
ſachen dieſes „Nervenkernſchwundes“ angeſchul— 
digt. Seine Folgen find Lähmungen der Augen- 
muskeln, der Zunge, des Schlud- und Kauaktes, 
des Sprachapparates. Werden bei dieſem Leiden, 
das geſondert oder als Teilerſcheinung allgemeiner 
Hirnrückenmarksleiden auftritt, auch noch Herz: 
und Atmungsnerven befallen, ſo tritt durch Herz— N 
lähmung oder Erſtickung der Tod ein. Fig. 36. 

Wie die erwähnten akuten Hirnentzündungen, Eigentümliche Hand- und Arm⸗ 
ſo können auch ganz ſchleichend verlaufende, um⸗ haltung bei Halbſeitenläh⸗ 
ſchriebene eitrige Einſchmelzungen von Hirn- mung rechts nach Hirnent⸗ 
gewebe (Birnablzelleh, von Eiterungen des Mittel- zündung im Kindesalter. Nach 
ohrs, der Naſen⸗ oder Stirnhöhle u. ſ. w. her Seiffer. 
fortgeleitet, zu ſtande kommen, weshalb man all 5 
dieſen Leiden ſtets ſorgfältige Behandlung zu teil werden laſſen ſollte. Auch auf 
dem Blutwege können Eitererreger, gewöhnlich mit vereiternden Blutgerinnſeln, ins 
Gehirn verſchleppt werden. Ein ſolcher Eiterherd zeigt oft lange keine Erſcheinung 
(Fieber kann dauernd fehlen), und erſt wenn er eine gewiſſe Größe erreicht hat, 
treten als Folgen des von ihm auf das Gehirn, die Hirnhäute ausgeübten Druckes 
Reizerſcheinungen und Hirndruckzeichen (vgl. S. 219) auf. Unter ſtändiger Zunahme 
derſelben erfolgt ſchließlich, wenn nicht rechtzeitig durch Operation der Schädel er⸗ 
öffnet, der Abſzeß entleert wird, in ſchwerſter Bewußtloſigkeit der Tod. In manchen 
Fällen weiſen von vornherein Herderſcheinungen (Krämpfe gewiſſer Muskeln, Auf⸗ 
hebung des Wortverſtändniſſes u. ſ. w.) auf einen beſtimmten Sitz der Eiterung hin. 
Manchmal aber ſind die Erſcheinungen jo unklar oder vieldeutig, daß auch der Er: 
fahrenſte kaum feſtſtellen kann, in welcher Hirnhälfte der Prozeß ſeinen Sitz hat. 


Bei der Bedeutung, welche ein unbehinderter Umlauf des Blutes 
für die Ernährung, ja für das Leben der Organe beſitzt, verſteht man 
ohne weiteres, daß insbeſondere für das ſo fein gebaute Hirngewebe alle 
Hkörungen des Blutkreislaufes von bedenklichen Folgen fein werden. 
Und zwar braucht es ſich gar nicht um eine völlige Abſperrung des Blut— 
zufluſſes zu handeln. Nein, es genügt ſchon eine mäßige Behinderung 
der Blutzufuhr — insbeſondere wenn ſie plötzlich eintritt —, um recht merk— 
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bare Folgen zu zeitigen. Alles alſo, was das Gehirn plötzlich teilweiſe 
blutleer macht (ſo z. B. Blutverluſte bei ſchweren Verletzungen, beim 
Aufbruch eines Magengeſchwürs u. ſ. w.), kann Druckgefühl auf der Bruſt, 
Flimmern, Schwarzwerden vor den Augen, Ohrenſauſen, Übelkeit, Schwindel, 


auch Ohnmachten (unter Erblaſſen, Ausbruch kalten Schweißes bei kleinem 


Puls) zur Folge haben. Auch bei raſcher Ableitung größerer Blutmengen 
nach anderen Körperteilen, z. B. wenn eine raumbeengende Geſchwulſt aus 
dem Unterleibe entfernt wird, größere Flüſſigkeitsmengen bei Bruſtwaſſer— 


ſucht abgelaſſen werden, durch die bisher der — nun plötzlich freiwerdende — 


Blutumlauf in den betreffenden Körperhöhlen behindert war, kann Ahnliches 
zu ſtande kommen. Sind die Blutmengen, die dem Gehirn, insbeſondere 
bei Verletzungen, entzogen werden, große, ſo kann tiefſte Bewußtloſigkeit 
mit Krämpfen, ſchließlich ſelbſt der Tod eintreten. 

Die vorhin genannten Folgen der Blutarmut des Hirns (Schwäche— 
gefühl, Ohnmachten u. ſ. w.) ſtellen ſich auch bei dauernd verminderter 


Ernährung (Durchblutung) des Gehirns infolge von allgemeiner Blutarmut, 


von Blut- und Stoffwechſelkrankheiten, ſchwacher Herztriebkraft nicht ſelten 
ein. Ganz verkehrt iſt es, bei aus all dieſen Gründen eintretenden Ohnmachten 
die Kranken aufzurichten, wie man dies oft von Laien tun ſieht. Man läßt 
vielmehr den Ohnmächtigen ruhig — flach auf dem Rücken, den Kopf 
tief — liegen, befreit ihn vorſichtig von allen beengenden Kleidung— 
ſtücken, insbeſondere Halskragen, Korſett, bürſtet die Fußſohlen, reibt die 
Bruſt⸗ und Geſichtshaut, verſucht bei langdauernden Ohnmachten ſtärkende 
und belebende Mittel (vorſichtig, wegen der Gefahr des Verſchluckens!) wie 
Kaffee, Tee, Kognak einzuflößen, wenn nicht alsbald ärztliche Hilfe zur Stelle 
iſt. Bei Atmungſtörungen kann auch künſtliche Atmung nötig werden. 
Gegenteilige Erſcheinungen ſehen wir bei der abnormen Blut- 
überfüllung des Gehirns — zu erkennen an Hitze, Rötung von Geſicht 
und Hals, fühlbarem Klopfen der Schlagadern des Kopfes. Sie tritt bei 


vielen Perſonen, die ſolches dann vermeiden ſollten, ſchon nach Genuß ſelbſt 


mäßiger Mengen von Alkohol, Tee, Kaffee, bei Zornaffekten, körperlicher 
Anſtrengung, nach reichlichen Mahlzeiten ein. Liegt eine ſolche plötzliche 
Blutüberfüllung des Hirns vor, die ſich außer in den genannten Erſchei— 
nungen noch durch Kopfſchmerz, Hitzegefühl, Funkenſehen, Ohrenſauſen, 
unter Umſtänden durch Gedankenverwirrung und Erregung äußert, ſo lege 
man, während die Perſon aufrecht, aber bequem im Stuhl ſitzt, eine 
Eisblaſe oder kühle Umſchläge auf Kopf und Nacken, reize, wenn nötig, 
durch Senfteige, Reiben u. ſ. w. die Haut am Unterkörper. Bei bedroh— 
lichen Fällen kann man bis zur Ankunft des Arztes auch kalte Fuß- und 
Handbäder (10 bis 12°, fünf bis fünfzehn Minuten lang), Schröpfköpfe 
hinter dem Ohr und an der Schläfe anwenden 
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Die Er ähnlich äußernde Blutſtauung im Gehirn, wie ſie, oft als 
ſchleichendes Übel, bei gewiſſen Herzfehlern zu ſtande kommt, ſowie auch, 
wenn Geſchwülſte, ein Kropf z. B., die Halsvenen, in welchen das Blut 
vom Gehirn abfließt, ende iſt nur durch ſachgemäße Behandlung 
des Herzleidens und operative Beſeitigung der Geſchwulſt zu beheben. 
= Viel bedeutſamer aber als die eben geſchilderten Unregelmäßigkeiten der 
5 Blutverſorgung des Gehirns find für Gefundheit und Leben des Individuums 
8 gewiſſe, oft mit ſtürmiſchen Erſcheinungen einhergehende Kreislaufſtörungen, wie 
ſie durch Erkrankungen der Birnblutgefäße verurſacht werden können. 
8 An einer anderen Stelle dieſes Werkes (J. Band, Spezieller Teil, 
II. Abſchnitt) iſt ſchon darauf hingewieſen worden, daß die Schlagadern 
mancher Menſchen zu Wanderkrankungen, deren höchſte Grade als 
Arterienverkalkung auch den Laien bekannt ſind, neigen. Für das 
Zuſtandekommen derſelben find neben einer angeborenen (ererbten) Ver⸗ 
anlagung von urſächlicher Bedeutung: Gifte (insbeſondere Alkohol, Nikotin), 
dann Exzeſſe, ſtändige Gemütsbewegungen; auch die Syphilis kann ähn⸗ 
liche Gefäßwanderkrankungen herbeiführen. Oft ſind dieſe Hirnaderverände⸗ 
rungen bloß Begleiterſcheinungen allgemeiner ſchwerer Leiden des 
Zentralnervenſyſtems, z. B. des Altersblödſinns, der fortſchreitenden Gehirn⸗ 
erweichung, der Hirnſyphilis. Bisweilen aber tritt die Gefäßwanderkrankung 
auch ganz ſelbſtändig oder nur an vereinzelten Schlagadern auf. Be⸗ 
ſonders in dieſen Fällen verurſachen die Anfänge des Leidens keine Erſchei⸗ 
nungen. Erſt wenn wichtige Gefäßäſte betroffen ſind, wenn durch Zunahme 
der Wandverdickung der Innenraum des Gefäßes ſtark verengt und damit 
der Blutzufluß ſtärker behindert wird, me es zu Beſchwerden (Vertaubung, 
Schwäche in einzelnen Muskeln, 1 7 Gedächtnisſtörungen). 
Erfolgt ſchließlich gänzlicher Verſchluß des Gefäßes und damit Abſterben, 
Erweichung der ihrer Ernährung beraub 1e N neil ſo ſtellt ſich je nach 
Ort und Größe der zerſtörten Hirnregion, oft ohne Bewußtſeinsverluſt, 
Lähmung einer Seite, eines Gliedes, der Sprache u. a. ein. Da jeder Hirn⸗ 
teil einen beſtimmten Körperteil regiert, ſo bedingt ſeine Erkrankung eine 
Störung bezw. Aufhebung der Leiſtung dieſes Körperteiles. 

. Bei Herzſchwäche, Darniederliegen des Stoffwechſels und insbeſondere wenn 
aus der Nachbarſchaft Entzündungsvorgänge auf die Gefäßwand übergreifen, kann 
es auch in den großen Haugadern (Denen), namentlich in den erwähnten Hirn⸗ 
blutleitern zur Blutgerinnung und damit zum völligen Gefäßverſchluß kommen. 
4 Erweichung von Hirngewebe, Abſzeßbildungen und damit Bewußtſeinstrübungen, 
Delirien, Muskelzuckungen und Lähmungen treten ein. In den mit Entzündung 
. (Eiterung) ) einhergehenden Fällen kann nur ſchleunige Operation (Ausräumen des 
ien, vereiterten Blutleiters) möglicherweiſe noch den Tod abwenden. 
Plötzliche Verſtopfung einer kleineren oder größeren Hirnſchlagader kann auch 
bei Fehlen jeder Blutgefäßerkrankung dadurch zu ſtande kommen, daß irgendwo im 


Lörper Gewebsteilchen, z. B. Teile einer Geſchwulſt, einer entzündeten Herz- 
klappe (bei Herzleiden) oder auch Blutgerinnſel u. ſ. w. durch den e losge⸗ 


Die Geſundheit. II. 15 


se 5a 
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chwemmtund in das Gehirn verſchleppt werden, wo jte, insbeſondere gerne im Ge⸗ 
biete der mittleren Hirnſchlagader, ſtecken bleiben. Die Folgeerſcheinungen ſolch plötz⸗ 


lichen Gefäßverſchluſſes ſind verſchieden. Sie ſchwanken je nach der Hirnſtelle und der 


Größe der Schlagader zwiſchen geringen Beſchwerden (Schwindel), kleineren oder 4 
umfänglichen (ſchlaganfallähnlich eintretenden) Lähmungen und ſofortigem Tode. 3 

Die Erkrankungen der Schlagadern führen aber nicht immer nur zu 
den vorhin geſchilderten Wandverdickungen und Verſchlußbildungen, ſondern 
öfters auch zu eigenartigen Aufſplitterungen und ſackartiger Er⸗ 
weiterung der Gefäßwand, insbeſondere an den kleinen Schlagadern des 
Gehirns. Ohne jede Gelegenheitsurſache (im Schlafe) oder unter dem Ein⸗ 
fluß von den Blutdruck erhöhenden Vorgängen (Heben von Laſten, Huſten, 
Drängen beim Stuhlgang, Zornäußerungen, Alkoholgenuß u. ſ. w.) kann ein 
in ſolcher Weiſe erkranktes, gedehntes Gefäß dann berſten — Schläge auf 
den Kopf können dies begünſtigen — und nun ergießt ſich plötzlich, je nach 
der Gefäßgröße, ein mehr oder minder ſtarker Blutſtrom ins Gehirn, die 
Gehirnſubſtanz unter Umſt änden in weitem Umkreiſe zerquetſchend. Auch 
entferntere Hirnpartien können unter dem Druck, den größere Blutergüſſe 
ausüben, leiden (vgl. S. 219). Oft tritt eine ſolche Gehirnblukung ohne 


alle Vorboten ein, in anderen Fällen ſind gelegentliches Schwindelgefühl, 
Schwäche in beſtimmten Muskelgebieten mahnende Anzeichen des Ereigniſſes. 


Bei den allerleichteſten Blutungen kommt es oft nur zu kurzdauernder Be⸗ 
nommenheit, bei großen, wenn lebenswichtige Hirnſtellen zerſtört werden, 
zum ſofortigen Tode. In den übrigen Fällen ſtürzt, oft erſt nach Taumeln, 
manchmal aber auch blitzartig der vom Schlaganfall Betroffene in 
ſchwerer, bis tagelang dauernder Bewußtloſigkeit zuſammen. Kein Reiz 3 
ruft mehr eine Lebensäußerung hervor, die Muskeln find exichlafft, die 
Sehlochverengerung auf Lichteinfall, die Haut- und meiſt auch die Sehnen⸗ 
reflexe (Zuckungen beim Beklopfen gewiſſer Sehnen) zeigen ſich erloſchen, 
die Atmung iſt langſam, oft vertieft und ſchnarchend, das Geſicht meiſt 


ſtark rot oder blaurot; Urin und Stuhl gehen ab. 


Alles Bewegen des Kranken iſt jetzt zu vermeiden, mit Vor⸗ ; 
fiht wird er, Schultern und Kopf erhöht (unter Eisblaſe), auf den Rücken 


gelegt, alle beengenden Kleidungsſtücke entfernt (aufgeſchnitten). Wenn nötig, 


kann man Senfteige auf die Waden, Bruſt oder Bauch zwecks Ableitung des 


Blutes vom Kopfe auflegen, für Kühlung des Raumes ſorgen u. ſ. w., bis N 


der ſchleunigſt herbeizuholende Arzt die nötige Hilfe leiſtet. 


Nach Wiederkehr des Bewußtſeins dauert es auch in den 
günſtigſten Fällen dann meiſt noch Tage bis Wochen, ehe die Folgen des 
Schlaganfalls gänzlich geſchwunden find. Meiſt bleiben, wenn die Druck⸗ 
wirkungen der Blutung auf das Geſamthirn ſich verloren haben, als Dauer⸗ 


folgen der Zertrümmerung beſtimmter Bewegungs- u. ſ. w. Bahnen und f 
Zentralſtellen in ſchweren Fällen Geiſtesſchwäche, gänzliche Halbſeiten- und 


Sprechlähmung zurück, unter Umſtänden auch Unfähigkeit, Geſprochenes zu 
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verſtehen, zu leſen; andere Male nur einzelne dieſer Störungen, nach kleinen 
Blutungen bisweilen faſt nichts. In den günſtigeren Fällen lernen die 
Kranken wieder mit dem Stock gehen, ſind meiſt aber ſchon von weitem an 
der eigenartig gebeugten Armhaltung, den Kreisbogenbewegungen des ſteif 
gehaltenen lahmen Beines zu erkennen. Derartige Erfolge ſind aber nur 
durch ſachgemäße Behandlung der gelähmten Glieder zu erzielen, in welchen 
ſich anderenfalls läſtige Kontrakturen (fehlerhafte Gliederſtellungen infolge 
von Muskelſpannung und »verkürzung) ausbilden. Bei lange bettlägerigen 
Gelähmten iſt namentlich für genügende Ernährung, Reinhaltung, Ver— 
hütung von Druckbrand zu ſorgen. Ständiger ärztlicher Aufſicht iſt auch weiter— 
hin wegen der Blaſenſtörungen, der Appetit⸗, Stoffwechſelſtörungen u. ſ. w., zu 
welchen Gelähmte neigen, nicht zu entraten. Auch auf die möglichſte Ver— 
hütung weiterer Schlaganfälle hat ſich die ärztliche Behandlung 
dieſer Zuſtände zu erſtrecken; denn neue Gehirnblutungen bedingen ja meiſt 
eine erhebliche Verſchlimmerung des leiblichen und geiſtigen Befindens der 


Kranken, wenn ſie nicht gar beſchleunigt das Ende herbeiführen. 


Blutungen, die unter Umſtänden ganz ähnliche Erſcheinungen zur Folge haben, 
kommen auch innerhalb gewiſſer Häutchen und Schwarten, die bei älteren Per⸗ 
ſonen, bei Trinkern u. ſ. w. ſich gerne an der Innenſeite der harten Hirnhaut 
bilden, vor. Oft erfolgen ſie in häufigen kleinen Schüben, Erſcheinungen, wie die 
leichteſten Hirnblutungen oder umſchriebenen Kopfſchmerz u. ſ. w. hervorrufend. 
Starke Blutergüſſe können eine ganze Hirnhälfte zuſammenpreſſen, dadurch halb— 
ſeitige Lähmung aller Bewegungen und Empfindungen und unter zunehmenden 
Hirndruckerſcheinungen ſchließlich den Tod herbeiführen. 


Als (fortſchreitende) Gehirnerweichung (progreſſive Paralyſe, eigent- 
lich beſſer als chroniſch progreſſive Hirnentzündung zu bezeichnen. Erwei— 
chung [S. 225] iſt einfache Einſchmelzung von Gehirnpartien infolge Adern— 
verſchluſſes) bezeichnet man ein chroniſches, das ganze Nervenſyſtem, 
vorwiegend aber das Gehirn leinſchließlich der weichen Hirnhäute) befallen- 
des Leiden. Dasſelbe tritt faſt nie jenſeits des fünfundfünfzigſten, ſelten 
vor dem fünfundzwanzigſten Lebensjahre auf und führt, wenn auch gelegent⸗ 
lich einmal Monate währende Beſſerungen, ein langdauernder Stillſtand der 
Krankheit vorkommen, durchſchnittlich in drei Jahren zum Tode. — Die 
Haupturſache des Leidens iſt in einer früheren Syphilis des Erkrankten 
zu ſuchen; doch kommen als wichtige Hilfsurſachen vielleicht auch noch 
andere unbekannte Schädlichkeiten in Betracht; denn nur ein kleiner Teil 
der ſyphilitiſch angeſteckt Geweſenen verfällt dem Leiden. Und zwar weiß 
man, daß es der Syphiliserreger ſelbſt iſt, der die Hirnkrankheit hervorruft, 
wenn auch gewiſſe Gifte, die im Körper Syphilitiſcher ſich auf die eine oder 
andere Weiſe bilden, darin verbleiben und ſo möglicherweiſe noch lange nach 
Abheilung der eigentlichen ſyphilitiſchen Erkrankungen das Nervenſyſtem 


ſchädigen können, mitauslöſend wirken dürften. 


Anatomiſch äußert ſich das Leiden in fortſchreitendem Zugrundegehen von 
Nervenfaſern und zellen und dadurch bedingtem erheblichem Schwund der Geſamt— 


228 | Die Krankheiten des Nervenſyſtems. 


hirnmaſſe, in Wucherungen des Stützgewebes (der Glia), ferner in chroniſch ent⸗ 


zündlichen Veränderungen der Hirnhäute (beſonders ausgeprägt an den weichen 
Häuten der Gehirnoberfläche), in Erkrankung der Blutgefäße und anderem mehr. 


Die Erſcheinungen, welche an Gehirnerweichung leidende Kranke dar— 
bieten, find ungemein vielgeſtaltig und wechſelnd.— 

Die Anfänge des Leidens werden oft überſehen, da die Störungen 
zunächſt wenig auffällig ſind. Nach einer Zeit mit unbeſtimmten nervöſen 
(neuraſtheniſchen) Symptomen beginnt allmählich eine Charakterver⸗ 
änderung, eine Wandlung der Perſönlichkeit zum Schlechteren ſich 


einzuſtellen. Das Gedächtnis wird weniger verläßlich, das Auffaſſungst᷑, 
Urteilsvermögen nimmt ab und vor allem beginnen die höheren Gefühls- 


regungen (die altruiſtiſchen, ſozialen, moraliſchen Gefühle) zu erſterben: der 
ſorgſame und feinfühlige Gatte und Familienvater wird gleichgültig, brutal, 
gefühllos gegenüber Frau und Kindern; der Nüchterne, Solide beginnt zu 
trinken, in den Kneipen herumzuliebeln, Bordelle aufzuſuchen; der fleißige 
und pflichteifrige Beamte vernachläſſigt die Arbeit, verſäumt Termine, ver⸗ 
legt wichtige Papiere, läßt den Kaſſenſchlüſſel ſtecken, verrechnet ſich immer⸗ 
fort; der gewandte Geſellſchafter begeht alle möglichen Verſtöße gegen die Ge⸗ 
pflogenheiten ſeines Standes und die gute Sitte — kurz, es verändert ſich 
Denk⸗, Fühl⸗ und Handlungsweiſe in zunehmendem, für die Umgebung 
„ Maße. Nur der Kranke ſelbſt bemerkt nichts 
avon. 


Das Leiden führt aber nicht nur zu den oben erwähnten, verhältnismäßig 


geringfügigen Unterlaſſungsſünden und Verſtößen. Nein, weil der Krank— 
heitsprozeß die feinſten Triebfedern des Tuns und Laſſens (die ſittlich⸗mora⸗ 
liſchen Gefühle und Vorſtellungen u. ſ. w.) vernichtet, wird der Kranke — 
hemmungslos — auch oft zu Straftaten getrieben, deren er in geſunden 
Tagen niemals fähig geweſen wäre. Unterſchlagungen, Fälſchungen, Dieb⸗ 
ſtähle, geſchlechtliche Vergehen (Erregung öffentlichen Argerniſſes, Notzuchts⸗ 


verſuche, geſchlechtliche Vergehen an Kindern) u. ſ. w. bringen ihn ſo nicht 


ſelten ſchon in der allererſten Zeit des Leidens zum größten Schrecken der 
Familie vor den Richterſtuhl. Bisweilen wird erſt in der Strafhaft, wenn 
ſich die Erſcheinungen der Gehirnerweichung verſchlimmert haben, der Zu— 
ſtand des Kranken richtig erkannt und er in die Irrenanſtalt verbracht, 
woſelbſt unter ſtändigem Fortſchreiten des geiſtigen und körperlichen Ver⸗ 
falles dann ſchließlich das Ende, die völlige Verblödung, erreicht wird. 

In vielen Fällen tritt dieſer letzte Abſchnitt des Krankheitsprozeſſes 


aber erſt ein, nachdem Erſcheinungen ſtürmiſcher geiſtiger Erregung 
das geſchilderte Krankheitsbild eine Zeitlang erheblich verändert haben. 
Hypochondriſch-melancholiſche Verſtimmung, bedrückende Wahnvorſtellungen, l 
Angſtzuſtände (ähnlich den anderwärts — vgl. den XI. Abſchnitt dieſes 
Bandes: „Die Geiſtesſtörungen“ — geſchilderten) ſtellen ſich, unter Um⸗ € 


— — * = 
1 a dl Bu le ¹²ůùu' mmñ. ua u LA nn 0 re 2 


RT ni en 
5 188 . 


or 2 


_ Sehitnenweichung 


* ftänden 0000 bald 1000 Beginn 1 5 Krankheit, ein; weiterhin kann sch tob⸗ 
ſüchtiges Verhalten zeigen, krankhafte Heiterkeit (oft bis zum Tode andauernd) 
und blühender Größenwahn (der Patient glaubt Milliarden zu beſitzen, iſt 

. Kaiſer aller Welten, Gott, Obergott u. ſ. w.) ſich entwickeln. | 


8 Die Erken⸗ 
nung der Gehirn⸗ 
erweichung iſt, wenn 
die Krankheitszeichen 
einigermaßen aus⸗ 
geprägt ſind, leicht. 
In manchen Fällen 
vermag die ſorgfäl⸗ 
tige Unterſuchung ſie 
ſogar ſchon nachzu⸗ 
i weiſen, ehe dem 
Laien irgend Merk 
bare geiſtige Ver⸗ 
änderungen vorlie⸗ 
gen. Und zwar des⸗ 
halb, weil, wie er⸗ 
woeähnt, es ſich bei 
ihr um einen über 
das ganze Nerven⸗ 
ſyſtem ausgedehnten 
Entartungsprozeß 
handelt, alſo außer 
den bisher geſchil⸗ 
derten, zu Anfang 
oft nicht eindeutigen 
geiſtigen Störungen 
auch ſolche des Nach⸗ 
hirns, des Rücken⸗ 
marks, eintreten, die 
eine Früherkennung 
erlauben. Sehr zei⸗ 
tig ſind z. B. oft Un⸗ 
l regelmäßigkeiten ges 
wiſſer Reflexe 
. Zuckungen, die 
bei Beklopfen ge⸗ 
wiſſer Sehnen u. ſ. w. 
eintreten), Verände⸗ 
rungen der Seh⸗ 
lochform und ⸗be⸗ 
wegung (nach Belich⸗ 
tung bezw. Beſchat⸗ 


tung des Auges) vor⸗ 5 

banden; auch Geh⸗ | Fig. 37. 
ſtörungen (wie bei Brief eines an Gehirnerweichung leidenden, früher gut 
der ſogenannten ſchreibenden Kaufmanns. 


Rückenmarkſchwind⸗ 

ſucht und anderen Rückenmarksleiden), Bewegungs- eigenartige Spre ch ſtö rungen 
kennzeichnen für den Arzt die Krankheit oft ſchon zu einer Zeit, in der weder Patient 
noch Umgebung an ein ernſtes Hirnleiden denken. Im weiteren Verlaufe verſtärken und 
häufen ſich derartige Störungen. Auch die Schrift verändert ſich. Sie wird unſicher, 

zitterig, ausfahrend, verkleckſt; der Inhalt der Schriftſtücke iſt dabei meiſtens konfus, 

Aunſinnig, voll orthographiſcher und grammatikaliſcher Fehler, was, ſofern es ſich um 

Gebildete, des Schreibens Kundige handelt, die beſtehenden Bewegungs-, Gedächtnis: 

wie Denkſtörungen u. ſ. w. ohne weiteres verrät. Die Schriftprobe Fig. 37 zeigt 


5 
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den geiſtigen Verfall in der mangelhaften Stiliſtik des Briefes, den Auslaſſungen, 
Schreibfehlern u. ſ. w. Charakteriſtiſch für die eingetretenen Bewegungsſtörungen 
find die zitterigen Grundſtriche, die ungleiche Größe der Buchſtaben, deren mech- 
ſelnde Stellung und die Kleckſereien. 


Kennzeichnend für das Leiden ſind dann außerdem gewiſſe Anfälle: Teil⸗ 
oder Allgemeinkrämpfe (oft bei erhaltenem Bewußtſein) und ſchlagflußartige Vor⸗ 
kommniſſe, die 
anfangs zu vor⸗ 
übergehenden, 
ſpäter dauern⸗ 
den Muskel-, 
Sprach⸗ und 
Empfindungs⸗ 

lähmungen 
führen. 

Der gei⸗ 
ſtige Verfall, 
die ſoeben er⸗ 
wähnten Läh⸗ 
mungen (ein- 
tretende Kon⸗ 
trakturen der 
Glieder) u.ſ. w. 
und deren kör⸗ 


perliche Fol⸗ 
gen (Neigung 
zu Druckbrand, 


Fig. 38. 5 
Einführung der Magenſonde durch die Naſe zum Zwecke Knochenbrü⸗ 
künſtlicher Ernährung bei einer altersblödſinnigen, die chen u. ſ. w.) 


Nahrung verweigernden Kranken. machen den 


Kranken zuletzt zu einem abſolut hilfloſen Blödſinnigen, der, nicht ſelten wegen 
eintretender Kau- und Schluckſtörungen zum Eſſen unfähig, mit der Magen⸗ 
ſonde (val. Fig. 38) oder mit Kliſtieren ernährt und wegen der Gefahr des 
Wundliegens u. ſ. w. im Dauerbade (vgl. Fig. 39) gehalten werden muß. (Bei 


der künſtlichen Ernährung wird in das Mund» (obere) Ende der Sonde 


der Zuleitungſchlauch des Trichters eingefügt, die flüſſige Nahrung (Eier, 
Milch und Zucker mit Zuſätzen) in den Trichter eingegoſſen, bei deſſen 
Hochheben ſie langſam in den Magen fließt. Unruhige, widerſtrebende 
Kranke müſſen dabei gut, aber ſchonend feſtgehalten werden. Das Dauer: 
bad wird eingeleitet einmal zur Beruhigung, Herbeiführung des Schlafes, 
dann aber auch vor allem, um Wundliegen, Druckbrand, Eiterkrankheiten 
bei den hinfälligen, zum Teil gelähmten Kranken, die ſtändig liegen müſſen, 
zu verhüten. Derartig ſchwachen Kranken wird, wie in Fig. 39 ſichtbar, 
der Aufenthalt im Bad bequem gemacht dadurch, daß man ſie im Waſſer 
auf über den Wannenrand geſpannten Leintüchern liegen läßt. 

Dadurch, daß der Krankheitsprozeß plötzlich einmal auch lebenswichtige 
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Hirnteile zerſtört, Herz- und Atmungslähmung ſich einſtellen, oder be- 
reits früher durch hinzukommende Lungenentzündung, Schwindſucht, Eite— 
rungen u. ſ. w. gehen ſolche Kranke ſchließlich zu Grunde. — 

Wie die Gehirnerweichung, ſo macht auch das nachſtehend geſchilderte, 
ebenfalls zu Geiſtesſtörung führende Allgemeinleiden des Hirns, der 
Alkersblödſinn, den Befallenen geſellſchaftlich ganz unbrauchbar. 
Denn er wird nicht nur unfähig zu arbeiten und ſelbſt für ſich zu ſorgen, 
ſondern auch gefährlich für Angehörige und weitere Umgebung. Dieſe 
Gemeingefährlichkeit zeigt ſich nicht nur in den oben bei „Gehirnerweichung“ 
S. 228 erwähnten häufigen Straftaten (in geſchlechtlichen Attentaten 
auf Unmündige u. ſ. w.), die 
auch von Altersblödſinnigen 
recht häufig begangen wer⸗ 
den, ſondern auch darin, 
daß ſolche Geiſteskranke un⸗ 
gemein oft im Beginne des 
Hirnleidens große Vermö— 
gen leichtſinnig verſpeku⸗ 
lieren oder ſonſt vergeuden 
(Wertpapiere aus Vergeß⸗ 
lichkeit verlegen, herſchen— 
ken u. ſ. w.), anvertraute 
Gelder veruntreuen und ſo 
die eigene Familie, wie 
Fremde an den Bettelſtab 
bringen. Darum iſt die 
rechtzeitige Erkennung ge- 
rade dieſer Leiden jo wich— 
tig, und es muß zu mög⸗ 
lichſt früher Entmündi⸗ 
gung des Kranken und 
vor allem zu feiner als 
baldigen Verbringung Fig. 39. 
in eine Irrenanſtalt Dauerbadbehandlung von Kranken mit Ge⸗ 
dringend geraten werden. hirnerweichung und Altersblödſinn. 

In der Natur alles organiſchen Lebens liegt es, daß auf die Zeit 
der Entwicklung diejenige der Reife, der größten Leiſtungsfähigkeit und 
auf dieſen Höhepunkt die Zeit der Rückbildung, der Abnahme der 
Lebenskräfte bis zu ihrem völligen Erſterben folgt. Auch das Gehirn unter— 
liegt dieſem Geſetze. In der Regel ſind die im einfachen Altersſchwund 
des Organs ſich bekundenden Rückbildungsprozeſſe (verminderte Ernährung 
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des Hirngewebes, erlahmende Tätigkeit der Lebensvorgänge u. ſ. w.) in De 
Zeit, welche als Altersgrenze den Menſchen gewöhnlich nur beſchieden iſt 
(ſiebzig bis achtzig Jahre), allerdings ſo geringe, daß nur eine unerhebliche 
Schwächung der Hirnleiſtungen zu ſtande kommt, nur eine geringe Ver⸗ 
minderung derſelben gegen früher Hemer wird. Einzig gewiſſe mäßige 
Anderungen der geiſtigen Perſönlichkeit (Ermüdbarkeit, Reizbar⸗ 
keit, Eigenſinn, mißtrauiſches Weſen, Geiz, zunehmende Selbſtſucht, leichte 
Unfähigkeit, Neues zu merken, Abnahme der Phantaſie u. ſ. w.) kennzeichnen 


neben den bekannten körperlichen Erſcheinungen (welker, runzeliger Haut, 


Ergrauen u. ſ. w.) dieſes „normale“, bald früher (ſchon mit ſechzig Jahren), 
bald ſpäter eintretende Greiſentum. N 

Nicht immer aber bleibt es bei dieſen üg ce Alterserſchei⸗ 3 
nungen. Denn in gewiſſen Fällen löſt der — vielleicht hier etwas ſtär⸗ ö 
tere — Rückbildungsprozeß des Hirngewebes mit ſeinem Eintreten aus⸗ 
geſprochene Seelenſtörungen („funktioneller“ Art; von ihnen iſt im 4 
XI. Abſchnitt „Die Geiſtesſtörungen“ genauer die Rede) aus (melancholiſche 
Zuſtandsbilder, Tobſucht, Verfolgungswahn u. a.), die möglicherweiſe bis 
zum Lebensende fortdauern. 

Bei anderen Greiſen endlich kommt es ne öfters ohne jede ſtärkere 
ſeeliſche Erregung und ohne Wahnbildung — zu langſamer oder uche 
eintretender Verblödung, dem eigentlichen Altersblödſinn. 


Bedingt iſt dieſer durch ausge] prochenere e und Rückbil⸗ 1 
dungsvorgänge des Geſamthirns und zum Teil auch durch ſtärkſte Ernährung⸗ 
ſtörungen (Gewebstod) e Hirnſtellen, die meiſt durch bestehende 


5 Schlagadererkrankung der oben erwähnten Art verurfacht ſind. 


Bei der Leichenöffnung zeigen die gewöhnliche en Fälle ſolchen: Altersblödſinns E 
neben Veränderungen an den Schaͤde Knochen und ſchleichenden Entzündungen der 


Hirnhäute einen zum Teil DE NORDEN Schwund der Gehirnmaſſe, 2 


außerdem Erkrankungen (Verkalkungen) der Hirngefäße und an einzelnen Stellen 
als Folge völligen Ver ſchluff ſes einer kleineren oder größeren Schlagader oder von 
Gefäßzerreißungen friſche oder ältere Gewebserweichungen, Hirnnarben, 20T 3 
neue bezw. bereits eingedickte (alte) Blutungen U. ſ. w. 1 


Die Erſcheinungen, welche dieſe ſchwere krankhafte Form des Ge⸗ ; 
hirnaltersſchwundes macht, find im Anfange den vorhin erwähnten Zügen 


des normalen Greiſentums ähnlich, bedeuten vielfach zunächſt nur eine Ver⸗ 


ſchärfung derſelben (ausgepräc gteſte Selbſtſucht, krankhafter Geiz, ſchwere 
Reizbarkeit, völlige Erlahmungen der geiſtigen Intereſſen u. ſ. f.). ES 

Ehe die Krankheitserſcheinungen noch recht ausgeprägt find — und dies 
iſt ſehr zu beachten —, tritt bisweilen bei den ſpäter dem gewöhnlichen 
Altersblödſinn verfallenden Greiſen eine auffällige Steigerung, ja ſogar ein 
Wiederaufleben des bereits erloſchen geweſenen Geſchlechtstriebes auf. 1 
Auf dieſen abnormen Trieb und krankhafte Veränderungen des Fühlens, 
die ſich bald einſtellen, iſt weſentlich die Neigung ſolcher Greiſe zu wüſten 
Zoten, geſchlechtlichen Ausſchreitungen, neuen ee u. ſ. w. zurück. 7 


Altersplödfinn. 00 > Bee 


zuführen. Auch die erwähntermaßen häufigen geſchlechtlichen Ver⸗ 

brechen Altersblödſinniger (an Kindern!) hängen damit zuſammen. 

* Mit dem Fortſchreiten der Hirnerkrankung nehmen die Gefühlſtörungen, 
die Stumpfheit des Gemüts zu. Das Außere wird vernachläſſigt, jedes 
deres für die Familie, für andere erliſcht. Die Reizbarkeit, die Neigung 

zu Verſtimmung, zu leidenſchaftlichen Außerungen werden ſtärker. In einer 
Zeit, wo die Erinnerung an frühere Erlebniſſe, berufliches Wiſſen noch leid⸗ 

lich ſind, wird die Unfähigkeit, Neues zu merken, zu lernen, bereits 
ü ſehr auffallend. Schließlich leidet aber das Gedächtnis ganz allgemein, ins— 
beſondere kommt es zu durchaus krankhaften Fälſchungen der Erinnerung. 

Alle dieſe Störungen, zu welchen noch zunehmende Urteilſchwäche ſich geſellt, 

laaſſen den Greis rechthaberiſch, ſtreitſüchtig, lügneriſch werden. Da er ſelbſt 
das Allerwichtigſte (Erlebniſſe u. ſ. w.) alsbald vergißt oder nur ganz ungenau 
in Erinnerung behält, ſchwört er kin gutem Glauben!) falſch, wird möglicher⸗ 
weiſe, wenn ſein Zuſtand nicht rechtzeitig erkannt wird, zu Unrecht wegen 
Meineids verurteilt. Nehmen die Gedächtnis⸗ und Urteilſtörungen noch weiter 
zu, ſo kommt es endlich zu völliger Verwirrtheit. Der Kranke kennt weder 
Ort noch Zeit mehr. Namen und Stand der Perſonen ſeiner Umgebung 
entſchwinden ſeinem Gedächtnis. Sogar die eigenen Angehörigen weiß er 
nicht mehr zu benennen, verſteht die geläufigſten Erſcheinungen des all⸗ 
täglichen Lebens nicht mehr zu beurteilen. Selbſt ſein Alter, den eigenen 
Namen, Titel und Beruf vergißt er, die ganze Vergangenheit iſt in ſeinem 
Gedächtnis ausgelöſcht, und ganz verblödet wird er ſchließlich zum un⸗ 
1 der Leitung und Pflege in jeder Hinſicht bedürftigen Kinde. 

4 | Beſchleunigt, mit beſonderen Zügen ausgeſtattet und ſchließlich beendet 
4 wird die oft jahrelang dauernde Krankheit durch die bei ſtärkerer Ver⸗ 
änderung der Hirnſchlagadern ſich immer einſtellenden Anfälle (anfangs 
Schwindel, leichte Ohnmachten, weiterhin Schlaganfälle mit Sprach, Halb⸗ 
ſeitenlähmungen, Schluckſtörungen u ſ. w.), welche ganz plötzlich oder nach 

langem Siechtum den Tod herbeiführen. — 

Die meiſt ein ausgeſprochenes ſchleichendes Leiden (von ſelbſt jahrzehnte⸗ 

2 langem Verlaufe) darſtellenden Birugeſchwüllte find kugelige, auch un⸗ 
regelmäßig geſtaltete, ſelten mehr flächenhaft ausgebreitete, gegen das 

normale Hirngewebe mehr oder minder ſcharf abgegrenzte Maſſen. Sie 
entſtehen durch Wucherung von urſprünglich im Gehirn ſchon vorhandenen 

Gewebsbeſtandteilen oder von Gewebſtückchen, Zellen, die auf dem Blut⸗ 

wege dahin verſchleppt wurden und dann meiſt von bösartigen (krebſigen) 
Neubildungen, die ſich irgendwie, z. B. in der Leber, Lunge, entwickelt 
haben, herſtammen. Auch Geſchwülſte der Augenhöhle, der Schädelknochen 
und Hirnhäute können auf das Gehirn überwuchern. Über die eigentlichen 
1 der meiſten ee iſt an anderen Stellen (Bd 9 
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Bd. II, S. 58) das Nötige geſagt. Sie ſind uns faſt unbekannt. Nur von 
gewiſſen, ſelten über walnußgroßen, Neubildungen wiſſen wir ſicher, daß ſie 
auf die Erreger (Pilze) der Tuberkuloſe und der Syphilis zurückzuführen ſind. 

Die Erſcheinungen, welche die Hirngeſchwülſte hervorrufen, ſind 
ungemein vielgeſtaltig. Alle möglichen Reiz- und Ausfallserſcheinungen 
(vgl. S. 219), geiſtige Störungen verſchiedener Art können durch fie bedingt 
werden. Was wir in der Einleitung über die Bedeutung des Sitzes 
einer umſchriebenen Hirnerkrankung ſagten, gilt ganz beſonders von ihnen. 
An beſtimmten Stellen (z. B. in den Vorderlappen des Großhirns) kann 
eine Neubildung faſt ohne Krankheitszeichen verlaufen. Unter Umſtänden 
verurſacht fie erſt nach erheblicher Größenzunahme durch den auf das Ge- 
ſamthirn ausgeübten Druck merkliche (Allgemein- Störungen: Geiſteskrank⸗ 
heit oder ſogenannte Hirndruckerſcheinungen (wechſelnde Benommenheit, 
Pulsverlangſamung, Erbrechen u. ſ. w.), mit deren Zunahme ſchließlich der 
Tod eintritt. | 

Sitzt dagegen die Gewebsneubildung an anderen Stellen (3. B. im 
verlängerten Mark oder in den Scheitelpartien der Großhirnrinde), ſo kann 
ſie durch Zerſtörung lebenswichtiger Hirnzentren (Atmungslähmung u. ſ. w.) 


ſchon bei geringer Ausdehnung tödlich werden; oder ſie ruft alsbald Reiz⸗ 


erſcheinungen, z. B. Krämpfe in den Geſichtsmuskeln, in Arm oder Bein 
einer Seite u. ſ. w., und bei geringem Weiterwachstum durch völlige Gewebs— 
zerſtörung Teil⸗ und Ganzlähmung der betreffenden Gebiete hervor. Wenig 
umfängliche Geſchwülſte einer gewiſſen Rindenſtelle des linken Stirnlappens 
können Aufhebung des Sprech vermögens, ſolche in der Schläfelappenrinde 
völlige Unfähigkeit, Gehörtes zu verſtehen, im Hinterhauptlappen ſitzende 
Sehſtörungen beſtimmter Art u. ſ. f. zur Folge haben. 

Da ſich Reiz⸗ und Ausfallserſcheinungen mit Allgemeinerſcheinungen 
mit Beſchwerden, die ſcheinbar auf Hirnhautentzündung (ſiehe unten) hin⸗ 
deuten, in der mannigfachſten Weiſe miſchen können, iſt die Erkennung 
einer Hirngeſchwulſt, die genauere Feſtſtellung ihres Sitzes oft äußerſt 
ſchwierig, manchmal nur möglich nach Probeeröffnung des Schädels. 

Viele Hirngeſchwülſte ſtellen hoffnungsloſe Leiden dar, in anderen 
Fällen vermag die operative Entfernung der Neubildung völlige oder faſt 
gänzliche Heilung zu erzielen. Wo es ſich um durch Syphilis bedingte 
Wucherungen handelt, iſt die Heilung gleichfalls oft möglich, in den übrigen 
Fällen vermag ärztliche Kunſt nur den Verlauf der Krankheit aufzuhalten, 
die Beſchwerden zu mildern. 


Auch tieriſche und pflanzliche Paraſiken (Schmarotzer, z. B. die Finne 
des Hülſenwurmes, diejenige des gemeinen Bandwurmes u. a., dann der ſogenannte 
Strahlenpilz) können gelegentlich in den menſchlichen Körper und auf dem Blut⸗ 
wege u. ſ. w. ins Gehirn gelangen. Die von ihnen hervorgerufenen Erſcheinungen 
ſind je nach Sitz und Zahl der Eindringlinge verſchieden. Der erſtgenannte Paraſit, 
der meiſt von Hunden auf den Menſchen übertragen wird, ruft insbeſondere gerne 
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Allgemeinſtörungen hervor, die durchaus an eine Gehirngeſchwulſt denken laſſen 
(Erbrechen, Pulsverlangſamung u. ſ. w.). Die Bandwurmfinne kann, ohne Störungen 
zu verurſachen, im Gehirn vorkommen. Bei beſtimmtem Sitze derſelben ſind Krämpfe 
einzelner Gliedmaßen bei erhaltenem Bewußtſein häufig; auch Allgemeinkrämpfe, 
die nach ihrer Art an reine Epilepſie denken laſſen können, werden durch ſie hervor⸗ 
gerufen, während der ſehr ſelten ins Gehirn eindringende Strahlenpilz Hirneiterungen, 
Abſzeſſe und deren mannigfaltige Folgeerſcheinungen bedingt. 


Erkrankungen der Hüllen des Gehirns find keine ſeltenen 
Vorkommniſſe. Bei den meiſten Allgemeinleiden des Organs, z. B. bei der 
Gehirnerweichung, dem Altersblödſinn, kommen, wie erwähnt, insbeſondere 
an der weichen Hirnhaut ſchleichende, zu weißlicher Trübung, Verdickung 
derſelben führende Entzündungsprozeſſe vor, die gewöhnlich nur wenig Er- 
ſcheinungen (Kopfdruck und ⸗ſchmerz) verurſachen. Auch ſtärkere Verdickungen 
der harten Hirnhaut, wie ſie bei Altersblödſinnigen ſich gerne einſtellen 
(vgl. oben), bedingen bisweilen ähnliche Beſchwerden oder ſchlaganfall— 
ähnliche Zufälle, falls ſie mit ſtärkeren Blutergießungen verbunden ſin 
(ſiehe bei „Gehirnblutung“ S. 226). | 

Bedeutend mehr Intereſſe beanſpruchen dagegen die als ſelbſtändige 
Leiden der weichen Gehirnhüllen nach Schädel-, Hirnverletzungen, ſowie bei 
Infektionskrankheiten u. ſ. w. nicht ſelten auftretenden, mehr oder weniger 
hitzig verlaufenden Birnhautenkzündungen. Sie werden durch Eiter⸗ 
und andere Pilze verurſacht, welche mit dem kreiſenden Blute oder aus er⸗ 
krankten Kopfknochenhöhlen, z. B. Mittelohr, Stirnbeinhöhle u. ſ. w. (vgl. bei 
„Gehirnentzündung“ S. 222) oder von Kopfwunden (Schußverletzungen) her, 
namentlich bei vorhandenen Sprüngen und Brüchen der Schädeldecke, in die 
Kopfhöhle und ſo zu den Hirnhüllen gelangen. Ein beſtimmter Doppelpilz — 
oft wohl vom Naſenraum hereindringend — tft Urſache der ſogenannten epi- 
demiſchen Genickſtarre. Nach wenige Tage dauernden allgemeinen 
Mattigkeitsempfindungen tritt plötzlich unter heftigem Schüttelfroſt hohes 
Fieber, heftiger Kopf- und Kreuzſchmerz, Überempfindlichkeit gegen Sinnesreize, 
Erbrechen, Schwindelgefühl, zunehmende Bewußtſeinstrübung ein. Dabei 
beſteht ausgeſprochene Nackenſteifigkeit, auf welche die volkstümliche Bezeich- 
nung des Leidens hinweiſt: der Kopf iſt ſtarr nach hinten in die Kiſſen 
gebohrt, jede aktive und paſſive Bewegung desſelben, insbeſondere nach 
vorne, ruft raſende Schmerzen hervor, von welchen auch von Zeit zu Zeit 
Schmerzensſchreie des Kranken zeugen (vgl. Fig. 40). Der krampfhaft ein⸗ 
gezogene Leib, die zuſammengepreßten Kiefer, Zähneknirſchen, einzelne 
Krampf⸗, ſpäterhin auch Lähmungserſcheinungen, beſonders an Augen-, 
Geſichts⸗, Schlundmuskulatur, vervollſtändigen das ſchwere Krankheitsbild. 
Unter Andauern des Fiebers, oft nach Auftreten von Entzündungen in 
Auge, Ohr, Niere, von Lungenentzündung u. ſ. w. erfolgt, gewöhnlich inner⸗ 
halb der erſten Woche, oft ſchon in einem bis zwei Tagen der Tod. Bei 
den nach längerer Dauer des geſchilderten Krankheitszuſtandes allmählich 
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in Heilung übergehenden Fällen bleiben meiſt Lähmungserf cheinungen 3 
an den Augenmuskeln oder Erblindung, Hörſtörungen und allerlei Kopf⸗ 
beſchwerden zurück. 
Bei der Leichenöffnung der ſolcherweiſe Geſtorbenen zeigt ſich sich 
zarte Hirnhaut von mehr oder minder reichlichem Eiter erfüllt. Der⸗ 
ſelbe findet ſich überall, auch in den Rückenmarckshäuten, vornehmlich 
| aberi über den vor⸗ 
deren und oberen 
Partien des 
Großhirns, deſſen 
Gewebe ſich oft 
flüſſig durch⸗ 
tränkt zeigt. 
Ahnlich kann 

der Befund auch 
bei durch andere 
(Eiter⸗ Pilze ver: | 
urſachten aku 
ken Birnhaut⸗ 
entzündungen 
ſein, die meiſt 
2 auch mit gleichen 
Fig. 40. ſubjektiven und 


fan e e 1915 einer Frau mit epidemiſcher Seen zu objektiven Er⸗ 
markshautentzündung (aus der Königlichen Nervenklinik zu : i 
Halle a. S.). 1 Seiffer. ſcheinungen en 

| hergehen. Sie 


führen ebenfalls, wenn auch etwas langſamer, meiſt zum Tode. Fälle, in 
welchen die Eiterung umſchrieben bleibt, ſind ſelten, gelangen aber verhält⸗ 
nismäßig häufiger zur Ausheilung, gewöhnlich allerlei nervöſe Beſchwerden 
(Neigung zu Kopfſchmerzen, Kopfdruck, Schwindel; reizbares Weſen u. |. wa 
zurücklaſſend. 


Auch der akute entzündliche Wallerkopf, der ebenfalls oft trotz aller (ope⸗ 2 
rativen) ärztlichen Hilfe in wenigen Wochen den Tod herbeiführt, verurjacht ähn⸗ 4 
liche Störungen, zuletzt ausgeſprochenſte Hirndruckerſcheinungen. Er kommt meiſt 
bei Kindern vor und iſt bedingt durch eine plötzliche ſtarke Vermehrung der in 
den Hirnkammern u. ſ. w. befindlichen Flüſſigkeit, durch welche das Hirn- 
gewebe zuſammengepreßt und zum Teil zum Schwund gebracht wird. An den Hirn⸗ 
hüllen zeigen ſich dabei nicht immer e Veränderungen. Ein chroniſcher Verf 

lauf des Leidens iſt ſelten. 


Zu den langſamer verlaufenden Hirnhautentzündungen, bei dene 
dann öfters auch die oberſten Gehirnſchichten von ähnlichen Prozeſſen mehr 
oder minder ſtark befallen find, gehören insbeſondere die durch den Tuberkel- 
bazillus und den Erreger der Syphilis verurſachten. Bei der Tuberkuloſe 
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der weichen Hirnhaut entwickeln ſich in den Maſchen der zarten Hirn— 
haut meiſt ſulzig⸗eitrige Ausſcheidungen, bisweilen mit käſigen Einlage⸗ 
rungen, insbeſondere ſtark an der Unterfläche des Gehirns. Überall in der 
weichen Hirnhaut, auch in der Hirnrinde und unter Umſtänden im Mark, 
findet man außerdem graugelbe, eben ſichtbare bis über ſtecknadelkopfgroße 
und auch umfänglichere Tuberkelknötchen, insbeſondere längs der Gefäße. 
Kinder im Alter von zwei bis ſieben Jahren werden mit Vorliebe be⸗ 
fallen, aber auch Erwachſene. Erbliche Belaſtung (mit Tuberkuloſe) ſpielt 
eine nicht unbedeutende Rolle hinſichtlich des Zuſtandekommens dieſer Hirn⸗ 
hautentzündung, die oft als erſte und einzige Außerung der Tuberkuloſe, 
; meiſt aber auftritt, nachdem bereits andere Organe tuberkulös erkrankt ſind. 
Dem Auftreten der kliniſchen Erſcheinungen kann eine ſelbſt monate- 
lang dauernde Zeit mit Vorläufererſcheinungen vorausgehen. Dieſelbe ift - 
bei Erwachſenen durch vieldeutige nervöſe Schmerzen gekennzeichnet. Bei 
Kindern fallen Weinerlichkeit, reizbar⸗ſchreckhaftes Weſen, Appetitabnahme, 
Müdigkeit, unruhiger Schlaf mit Zähneknirſchen, Verſtopfung, mitunter 
Klagen über Kopfweh und Schwindel auf; Temperaturſteigerungen, ein 
Krampfanfall können gelegentlich beobachtet werden. Auf einmal kommt 
dann die Krankheit, bisweilen unter Schüttelfroſt, voll zum Ausbruch. Faſt 
gleichzeitig oder im Verlaufe mehrerer Tage ſtellen ſich ſtarker Kopfſchmerz, 
Nackenſteifigkeit, Erbrechen, allgemeine Überempfindlichkeit, Delirien ein. 
Unregelmäßiges Fieber, gen s beſchleunigter, ſpäterhin abnorm langſamer, 
meiſt von vornherein ee e 1 fliegende Rötungen, plötzliches 
Aufſchreien, allgemeine und örtliche Kras upferſcheinungen, auch Lähmungen 
(der Augen⸗, Geſichtsmuskeln u ſ. w.) find, ähnlich wie bei den vorhin be⸗ 
ſchriebenen eitrigen Hirnhautentzündungen, als Haupterſcheinungen zu nennen. 
Der Tod erfolgt gewöhnlich um das Ende der zweiten Woche (nach Aus⸗ 
bruch der ſchweren Erſcheinungen) und iſt faſt nie abzuwenden, wenn ſich 
die Krankheit einmal voll entwickelt hat. 
Die Syphilis befällt ebenfalls mit Vorliebe die weichen Häute am 
Schädelgrund, doch können ſchleichend ſich ausbreitende ſulzige Hirnhaut⸗ 
entzündungen und ſyphilitiſche Geſchwulſtbildungen auch überall ſonſt ſich 
einſtellen. Wie bei den die Hirnhäute gelegentlich ebenfalls befallenden 
Neubildungen anderer, z. B. krebſiger Art, können Zuckungen gewiſſer 
Muskeln oder nach langem Beſtand allgemein geſteigerter Hirndruck (vgl. 
S. 219) die erſten auffallenden Erſcheinungen des Leidens fein. Syyhilitiſche 
Erkrankungen an der Unterfläche des Gehirns verraten ſich aber nicht ſelten 
auch ſchon frühzeitig dadurch, daß von der Entzündung und Wucherung 
die am Schädelgrunde aus und eintretenden Hirnnerven in ihrer Leiſtung 
geſtört, gelähmt werden. Gewiſſe Sehbeſchwerden, einſeitige Geruch— 
ſtörungen, Augen-, Geſichtsmuskellähmungen u. ſ. w. verbinden ſich dann 
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oftmals in beſtimmter Weiſe und laſſen den Arzt bald das Leiden erkennen 4 


und damit auch den Weg zur Heilung finden. 


Die bisherigen Ausführungen haben zur Genüge dargetan, daß die 
Erkennung ſtofflicher Gehirnleiden — insbeſondere die Feſtſtellung der 
Art und des genaueren Sitzes des Krankheitsprozeſſes — oft äußerſt 
ſchwierig, jedenfalls ohne das Rüſtzeug ärztlicher Vorbildung unmöglich iſt. 


Nur genügendes Wiſſen von Bau und Lebenstätigkeit der nervöſen Zentral⸗ 1 


organe und Kenntnis der ärztlichen Unterſuchungsmethoden ermöglichen alſo, 
dann aber oft ſchon ſehr frühzeitig, die beſondere Form des Leidens feſt-⸗ 


zuſtellen. Damit allein aber können Hinweiſe für ſachgemäße Behand⸗ 


lung gewonnen werden. Wohl iſt auch die ärztliche Kunſt dann öfters 3 
außer ſtande, den Erkrankten zu retten; aber ſie kann ihm wenigſtens die 
beſten Exiſtenzbedingungen in ſeiner Leidenszeit ſchaffen, ſeine Beſchwerden 


mildern, zeitweilig Beſſerungen herbeiführen und ſo ſein Los erleichtern. 

Gerade weil wir bei manchen ſtofflichen Hirnleiden, wenn ſie ſich erſt 
voll entwickelt haben, in keiner Weiſe mehr den ungünſtigen Ausgang ab— 
wenden können, viele derſelben von vornherein ſich als hoffnungslos er— 
weiſen, ſollen Arzte und Laien in dem Beſtreben ſich vereinigen, der Ent- 
ſtehung ſolcher Krankheiten nach Möglichkeit vorzubeugen. 

Was dient nun zu ihrer Verhütung? Da vielfach angeborene, er⸗ 
erbte Minderwertigkeitszuſtände beim Zuſtandekommen, wie der funktionellen, 
ſo auch der ſtofflichen Hirnſtörungen eine weſentliche Rolle ſpielen, müſſen 


vorbeugende Maßnahmen die Erzeugung derartig erblich belaſteter Indi⸗ 


viduen zu verhindern ſuchen. Es kann dies nur geſchehen, indem von 


ärztlicher Seite immer wieder auf die Bedenklichkeit, ja Gefährlichkeit mancher 


Eheſchließungen hingewieſen wird. Nicht dringend genug kann, wie aus 
anderen Gründen, ſo namentlich wegen der großen Wahrſcheinlichkeit, gehirn⸗ 
kranke Nachkommen zu erzeugen, vor Eheſchließungen mit Geiſtes⸗ 
kranken, hochgradig Nervöſen, mit Perſonen gewarnt werden, 


in deren Familien Geiſtesſtörung, Syphilis, Trunkſucht und 1 
Schwindſucht heimiſch ſind. Eheſchließung mit hirn- und nerven⸗ 
geſunden Perſonen iſt alſo eine der wichtigſten Maßnahmen zur Ver⸗ ! 


hütung von Hirnleiden der Nachkommenſchaft. 


Weiterhin wird durch eine vernünftige Lebensweiſe der ſchwangeren 
Mutter, welche Alkoholgenuß, Aufregungen, Infektionskrankheiten, Über: 
anſtrengung, Erſchütterungen des Unterleibs nach Möglichkeit vermeiden 
ſoll, das Gehirn der Frucht tunlichſt vor Schädigungen, den Krankheiten 
(Hirnentzündung u. ſ. w.) bewahrt, die wir oben als Urſache vieler an⸗ 
geborener geiſtiger Schwächezuſtände und körperlicher Lähmungen erwähnt 
haben. Da auch ſchwerer Geburtsverlauf, ſtarke Blutungen bei Beginn 
des Geburtsaktes, ungenügendes Atmen des Neugeborenen dem kindlichen 


5 
\ 8 “er 
ae . e 
ö 1 e 


rere ee Kan? 
. 5 * 
28 : 


Erkennung, Verhütung und allgemeine Behandlung der Gehirnleiden. 239 


Zentralnervenſyſtem Schädigungen zufügen können, die oft lange ungünſtig 
nachwirken, iſt für möglichſte Vermeidung von Geburtsſtörungen 
rechtzeitige Zuziehung des Arztes) ebenfalls tunlichſt zu ſorgen. 

Dann iſt vor allem eine ſorgfältige Pflege und paſſende Ernäh⸗ 
rung des Säuglings und heranwachſenden Kindes, Vermeidung 
von allen Unfällen, die den Kopf betreffen (hirnerſchütternde Ohrfeigen!), 
auch von Hitzebeſtrahlungen des Kopfes (Schlafen am heißen Ofen!), von 
Infektionskrankheiten, deren ſorgfältigſte Behandlung — wegen der 
drohenden Gehirnentzündungen — nötig iſt, im Sinne einer Vorbeugung 
wichtig. Namentlich die zur Tuberkuloſe veranlagten Kinder bedürfen be— 
ſonderer Pflege, Behandlung jedes verdächtigen Katarrhs, Ohrenleidens, 
operativer Entfernung tuberkulöſer Halsdrüſen, von denen her ſich oft die 
tödlichen Hirnhautentzündungen (vgl. oben) entwickeln. 

Tee, Kaffee ſind im Kindesalter zu meiden. Alkohol iſt in jeder Form 
(Wein, Bier, Schnaps) ein ſchweres Gift für das in Entwicklung 
begriffene Nervenſyſtem. Auch im ferneren Leben iſt ſein Genuß 
möglichſt einzuſchränken. Man darf ſich durch die ſpärlichen Trinker, die 
bis ins hohe Alter geſund bleiben, in ſeinem Mißtrauen gegen dieſes 
Nervengift nicht wankend machen laſſen. Haben doch, wie die Erfahrung 
hundertfach lehrt, die Nachkommen (Kinder) derſelben in angeborenen ner- 
vöſen und ſonſtigen Körperſchwächen und Krankheiten meiſt zeitlebens die 
Folgen des Alkoholmißbrauchs zu tragen, die dem Trinker ſelbſt zufällig 
erſpart blieben. Vermeidung aller das Hirn- und Nervenleben ſchwächenden 
Ausſchreitungen, von Anſteckung, insbeſondere mit Syphilis, die 
ſo oft Hirnleiden zur Folge hat, ſorgfältigſte Behandlung aller aufgetretenen 
Infektionskrankheiten u. ſ. w. find weiterhin als wichtige Vorbeugungsmaß⸗ 
nahmen dringend anzuraten. 

Bei der Behandlung bereits beſtehender ſtofflicher Gehirnleiden ſind 
verſchiedene Aufgaben zu erfüllen. Vor allem ſucht man durch Bekämpfung 
und Beſeitigung der Krankheits urſachen den Hirnprozeß, wenn möglich, 
zur Ausheilung oder doch zum Stillſtand zu bringen. Iſt dieſes nicht zu 
erzielen, jo gilt es, den Krankheits verlauf wenigſtens aufzuhalten, 
jedenfalls aber die läſtigen Krankheitszeichen zu mildern, unange- 
nehmen und bedrohlichen (körperlichen u. a.) Folgen des Hirnleidens vor- 
zubeugen. Allgemeine Maßnahmen und ſpezielle Heilmethoden ſtehen 
dazu zur Verfügung. 

Zu erſteren gehören gewiſſe phyſikaliſche Beilverfahren, mittels 
deren der körperliche Geſamtzuſtand des Kranken gebeſſert, die Widerſtandskraft 
des Organismus und damit auch des Nervenſyſtems erhöht werden ſoll. Ins⸗ 
beſondere bei chroniſchen Hirnleiden kommt der Nutzen dieſer allgemeinen 
Heilmittel (Anregung des Appetits, Regelung der Verdauung, Hebung 
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des Ernährungszuſtandes, ſyſtematiſche Bewegung, abwechſelnd mit ge 
nügender [Bett⸗[Ruhe, Zufuhr von Luft und Licht u. ſ. w.) in Betracht. Auch 
von der kräftigenden Wirkung allgemeiner Maſſage, elektriſcher Behandlung, 
von gymnaſtiſchen Übungen, gewiſſen Waſſerkuren macht man in 9 1 5 
Fällen erfolgreich Gebrauch. 
Abbr nicht kritiklos, wie der Pfuſcher fie verordnet, dürfen ſolche Maß⸗ | 
nahmen (Waffer-, gymnaſtiſche, Arzneikuren u. ſ. w.) angewendet werden, da 
ſonſt leicht der Nutzen, den ſie bringen ſollten, in Schaden ſich verwandelt, 
das Befinden des Kranken verſchlechtert anſtatt gebeſſert wird! Ein Beiſpiel 
ſoll dies erhärten. Kaltwaſſerkuren, Schwimmbäder, Bergtouren u. ſ. w. 
ſind vielen „Nervöſen“ zweifellos durchaus zuträglich. Wo aber die Nervoſität 
Folge (erſtes Signal) einer beginnenden Erkrankung der Gehirnſchlagadern, 
eines vorzeitigen Alterns des Nervenſyſtems (vgl. bei Altersblödſinn, S. 232) 
iſt, oder wo außer der läſtigen Nervoſität noch Herz⸗, Nierenleiden u. dgl. 
beſtehen, da können ſolche Maßnahmen geradezu das Gegenteil von dm 
Angeſtrebten bewirken, indem ſie durch Überanſtrengung des Herzens, häufige 
Blutdruckſteigerungen in den erkrankten Hirngefäßen, durch übermäßige In⸗ f 
anſpruchnahme der Gefäßnerven u. |. w. den Allgemeinzuſtand verſchlechtern, 
das Nervenleiden in ſeiner Entwicklung beſchleunigen. Daher ſollte niemand 
bei Auftreten nervöſer Störungen irgendwelcher Art ohne beſondere u 3 
liche Verordnung ſich einer Waſſerkur u. dgl. unterziehen. 
Unter den ſpeziellen, zur Behandlung ſtofflicher Gehirnleiden D 
den Heilverfahren ſei an erſter Stelle das vpperative Vorgehen er⸗ 
wähnt. Bei en der oben beſprochenen Leiden vermag chirurgiſches 3 
Eingreifen direkt die Heilung herbeizuführen; fo bei Hirn verletzungen, 
wo die Entfernung eines eingedrückten Knochenſplitters, einer eingedrungenen, 
Kugel u. dgl. bisweilen mit der Urſache raſch alle oder doch die weſent⸗ 
lichen Krankheitserſcheinungen beſeitigt. Gleiches bewirkt unter Umſtänden 
die operative Entfernung einer Hirn geſchwulſt. Auch bei Eiterherden 
im Gehirn gewährleiſtet die breite Eröffnung der Schädeldecke, der Hirn 
häute, Aufſuchen des Eiterherdes und Entleerung desſelben nicht ſelten 
völlige Heilung. Bei Blutung der Hirnhautſchlagadern vermag raſches Auf⸗ 4 
ſuchen und Abbinden des Gefäßes einzig das Leben zu retten. | 4 
Auch der entzündliche Waſſerkopf, die Vereiterung großer Hirn⸗ 
blutleiter ſind öfters einer operativen Behandlung zugänglich, wobei in 
erſterem Fall meiſt durch Einſtich in die ſeitlichen Gehirnkammern die ver: 3 
mehrte Flüſſigkeit (behufs Druckentlaſtung des Gehirns) abgelaſſen, im 
letzteren das entzündete Gefäß nach Unterbindung ausgeräumt bezw. heraus⸗ | 
geſchnitten werden muß. Auch bei nicht durch das Meſſer zu entfernenden 
Hirngeſchwülſten hat man ſchon den Schädel eröffnet, um fie mit dem 
Glüheiſen zu verkleinern und vor allem, um den durch ſie erhöhten und 
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das Geſamthirn ſchädigenden Druck im Schädelinnenraum zu erniedrigen 
und ſo dem Kranken eine gewiſſe Beſſerung zu verſchaffen. Den Hirndruck, 
der insbeſondere auch bei den hitzigen Hirnhautentzündungen (infolge der 
Vermehrung der Hirnflüſſigkeit u. ſ. w.) bedrohlich werden kann, verſucht 
man unter Umſtänden auch anders zu mildern und zu beſeitigen, näm— 
lich indem man vom Rücken her in das Unterende des Rückenmarkſackes, 
der ja nach oben mit dem Raum unterhalb der harten Hirnhaut und den 
Hirnkammern zuſammenhängt, eine feine Hohlnadel einſticht und vor- 
ſichtig etwas von der Hirnrückenmarksflüſſigkeit abfließen läßt. 

Auch Blutentziehungen durch Schröpfköpfe, Aderläſſe und andere 
ableitende Verfahren können bei Gehirnblutung und akuten Blutſtauungen 
in der Schädelhöhle bisweilen die Beſchwerden lindern. 

Weiterhin enthält dann der Hrmeilchaf viele bei Behandlung ſtoff⸗ 
licher Hirnleiden brauchbare Mittel. Daß ſie, zumal es ſich meiſt um 
kräftig wirkende, ſelbſt giftige Medikamente handelt, nur genau nach ärzt⸗ 
licher Vorſchrift angewendet werden dürfen, verſteht ſich von ſelbſt. Wo 
es ſich um ſyphilitiſche Hirnerkrankungen handelt, erzielt eine ausgiebige 
(Arznei u. ſ. w.) Behandlung des Grundleidens (vgl. S. 237) oft völlige 
Heilung. Jodſalze u. a. werden ferner auch bei nichtſyphilitiſchen Hirn⸗ 
gefäßleiden, bei Geſchwülſten, um ihre Rückbildung (Verkleinerung) an⸗ 
zuregen, mitunter erfolgreich gegeben. 

Eine große Reihe von Stärkungs⸗ und Beruhigungsmitteln 
dienen dann dazu, die oft dauernd vorhandene Übererregbarkeit der Nerven, 
der Sinnesapparate u. ſ. w. abzuſtumpfen, pſychiſches Wehgefühl zu lindern; 
ebenſo vermag man mit ihnen ſchwerere geiſtige Aufregungszuſtände, deren 
Eintritt Arzneigaben nicht ſelten auch ganz hintanhalten, zu mildern. Auch 
der bei Gehirnkranken oft verminderte, ja gänzlich fehlende Schlaf verlangt 
arzneiliche Herbeiführung, wenn andere, naturgemäße Methoden, nicht dazu 
ausreichen. Eine große Reihe von Schlaf mitteln ſtehen dem Arzte 
dafür zur Verfügung. Die oft ſehr heftigen Schmerzen, mit denen ins- 
beſondere hitzige Hirnhautentzündungen einhergehen, werden durch gewiſſe 
ſchmerzſtillende Medikamente u. a. gelindert oder beſeitigt. Die 
zahlreichen körperlichen Beſchwerden und Leidenszuſtände, wie fie ins⸗ 
beſondere gegen Ende der ſchleichenden ſtofflichen Gehirnleiden (Gehirn— 
erweichung, Altersblödſinn, Geſchwülſte u. dgl.) ſich einſtellen, verlangen 
jeweils entſprechende Behandlung, die der Arzt in jedem Einzelfalle ver— 
ordnen und überwachen muß. 

Methodiſche Wallerkuren (kühle Abwaſchungen, Abklatſchungen, 
Packungen, lauwarme Teil- und Vollbäder u. ſ. w.) find nicht nur, wie oben 
erwähnt, zur allgemeinen Kräftigung des Körpers bei ſchleichenden Hirn- 


leiden von Nutzen, ſondern dienen in ſpeziellen Anwendungsweiſen (Waden— 
Die Geſundheit. II. | 16 
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wickel, Packungen, Fuß⸗, Sitzbäder, Kompreſſen) auch zur Bekämpfung 


läſtiger Symptome (Schmerzen, Schlafſtörungen, Blutandrang u. |. w.). Bei 


ſchweren Erregungszuſtänden, wie ſie bei akut Erkrankten, insbeſondere aber 
im Verlauf der Gehirnerweichung, bei Altersblödſinn, und ſonſt vorkommen, 
erweiſt ſich Stunden, Tage, ja Wochen hindurch (auch Nachts) fortgeſetztes 
Baden, bei etwa 35° C., von äußerſt vorteilhafter, vielfach nachhaltig be— 


ruhigender Wirkung. Auch bei der Behandlung hinzutretender körperlicher 


Leiden (Druckbrand, Lungenaffektionen, Eiterungen) leiſtet das Dauer— 
bad, in dem hinfällige Kranke in ſorgſamer Weiſe durch ausgeſpannte 
Laken in bequemer und ſicherer Lage gehalten werden (vgl. Fig. 39), oft 
außerordentliche Dienſte. (Vgl. auch das Kapitel „Die Behandlung mit 
Waſſer“, Bd. I, S. 298 ff.) 
Thermiſche (Wärme-) Reize (Abreiben, Erwärmen der Haut) bei Ohn⸗ 
machten infolge Hirnblutleere finden ebenfalls mitunter Anwendung. Eine 
Kühlung des Kopfes durch Eisbeutel erfordern dann vielfach die akuten 
Hirnentzündungen; auch bei der Gehirnblutung kann ſie vorteilhaft ſein. 

Der elekkriſche Steam, Mallage, gymnaſtiſche Ubungen 
(vgl. auch Bd. I, VII. Abſchnitt des Allgemeinen Teils, 3. Kapitel „Behand— 
lung mit Apparaten“) dienen zur allgemeinen Muskel⸗u. |. w.⸗Kräftigung, 
Belebung des Stoffwechſels während chroniſcher, wie bei der Nachbehand— 
lung akuter Hirnleiden; in beſonderer Anwendungsweiſe, je nach dem Fall 
zuſammen mit orthopädiſchen Verfahren, bezwecken ſie, gelähmt ge— 
weſenen oder halb gelähmten Gliedern, z. B. nach Gehirnblutungen, die 
Beweglichkeit wiederzugeben oder bei dauernd gelähmten dem Eintritt von 


Muskelverkürzungen, dadurch bedingter fehlerhafter, ungünſtiger Glieder⸗ 


ſtellung vorzubeugen. 

Eine nicht zu unterſchätzende Bedeutung kommt dann der künſtlichen, 
gegebenenfalls zwangsweiſen Nahrungszufuhr zu. Vielen Gehirnkranken 
machen die Bewußtſeinstrübung (langdauernde Bewußtloſigkeit), anderen 


eine beſtehende Lähmung des Kau- und Schluckvermögens, wieder anderen 


(Altersblödſinnigen oder Kranken mit Gehirnerweichung) gewiſſe Wahnvor— 
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ſtellungen (Vergiftungsfurcht) eine genügende oder jegliche Nahrungsauf⸗ ’ 


nahme unmöglich. Hier wird dann die Nahrung in flüſſiger Form mittels 


der durch den Mund (oder die Naſe, den unteren Naſengang) eingeführten 
Magenſonde verabreicht — und fo kann monate, jahrelang das Leben 


erhalten werden. Auf dieſem Wege erhalten die Kranken neben Milch mit 
Eiern und Zucker feinzerwiegtes, in Bouillon aufgeſchwemmtes Fleiſch, Ge— 
müſe u. ſ. w., unter Umſtänden auch notwendige Arzneien (vgl. Fig. 38). 

Nährkliſtiere werden zeitweiſe als Erſatz der Schlundſondenernäh— 
rung ebenfalls mit Erfolg angewendet, auch mittels Hohlnadel Waſſer, 
ſogenannte phyſiologiſche Kochſalzlöſung oder Olivenöl (Fette) unter die 
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Haut eingeflößt. Gegebenenfalls finden alle dieſe Methoden gleichzeitig 
Anwendung, wenn es gilt, einem hochgradig waſſerarmen und entkräfteten 
Organismus ſchnellſtens möglichſt viel Flüſſigkeit und Nährſtoffe zuzuführen. 

Da insbeſondere die chroniſchen Hirnleiden mit pſychiſchen Unregel— 
mäßigkeiten leichter oder ſchwerer Art (Reizbarkeit, Verſtimmung, Angſt, 
Lebensüberdruß, Wahnideen u. ſ. w.) einhergehen, jo hat auch die Jerlilihe 
Behandlungsweile (bezüglich derſelben vgl. Bd. I, VII. Abſchnitt des 
Allgemeinen Teils, 6. Kapitel „Pſychiſche Behandlung“) hier großen Auf— 
gaben gerecht zu werden. Daß ihre ſyſtematiſche Durchführung und ebenſo die 
ſorgfältige Überwachung der gefährlichen Geiſtesgeſtörten nur im Rahmen 
einer (Irren- oder ärztlich geleiteten Nervenheil-)Anſtalt möglich 
iſt, liegt auf der Hand. Nur in der Anſtalt findet der Gehirnleidende 
die Behaglichkeit, das ganze Arſenal von arzneilichen, phyſikaliſchen u. ſ. w. 
Hilfsmitteln vereinigt, deren er — insbeſondere ein Kranker mit Gehirn— 
erweichung, mit ſchweren Lähmungen nach Blutungen oder Hirnentzündungen, 
mit Altersblödſinn — dringend bedarf, weil mit ihnen, wenn auch nicht 
Heilung erzielt, ſo doch der Krankheitsverlauf aufgehalten, gemildert und dem 
Hinzukommen weiterer Erkrankungen am beſten vorgebeugt werden kann. 

Wer all dies bedenkt, insbeſondere beherzigt, daß Gehirnkrankheiten 
nur nach ſorgfältigen Erwägungen auf der Grundlage mediziniſcher Kennt— 
niſſe richtig erkannt und behandelt werden können, der wird einſehen, daß 
er, ſei es für ſich ſelbſt oder für erkrankte Angehörige, nur an einer 
ele ſachgemäßen Rat 8 wird und kann — beim Arzte. 


as Rückenmark ſtellt einen zylindri⸗ 
ſchen Strang dar, der, im knöcher— 
nen Wirbelkanal gelegen, nach oben durch 
138 2 'das verlängerte Mark in das Gehirn über: 
0 Die Krankheiten 71 geht, nach unten in der Höhe des zweiten 
| des „ Lendenwirbels in ein zugeſpitztes Ende, den 


Rückenmarkes. 


Markkegel, ausläuft. Von da ab iſt der 
Wirbelkanal durch die nach abwärts ge— 
Prof. Dr. A richteten Nervenbündel des ſogenannten 
Adolf . I Pferdeſchweifes ausgefüllt. (Vgl. die Tafel 
Pr. Ad. Seeligmüller, „„Die Nerven“ II, Fig. 1.) An zwei 

\ . S. ( Stellen feines Verlaufes zeigt der Rücken⸗ 
TR Jmarksſtrang eine merkliche Anſchwellung: 

die „Halsanſchwellung“ da, wo die Nerven— 
ſtämme für die oberen, und die „Lenden— 
anſchwellung“ da, wo die für die unteren 
Gliedmaßen e — Sämtliche Nervenſtränge, einunddreißig auf jeder 
Seite, entſpringen mit einer vorderen und einer hinteren Wurzel, die ſich 


Von 
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in den Zwiſchenwirbellöchern zu einem Nervenſtrang vereinigen. Kurz vor 
dieſer Vereinigung iſt in die hintere Wurzel ein Nervenknoten eingelagert. 


Der Wirbelkanal iſt überall ſo geräumig, daß das Rückenmark durch die Be⸗ 


wegungen der Wirbelſäule in keiner Weiſe gefährdet iſt. Zudem iſt es durch andere 
Vorrichtungen vor Schädlichkeiten vortrefflich verwahrt: Zunächſt dadurch, daß die 
eine der beiden „weichen“ Häute, welche es unmittelbar umſchließen, die ſogenannte 


Spinnewebenhaut, die Hirnrückenmarksflüſſigkeit einſchließt und ſo das Rücken⸗ | 


mark wie mit einem Waſſerkiſſen umgibt. Weiter iſt das Rückenmark in der es 
nach außen ſackartig umſchließenden „harten Haut“ ſchwebend aufgehangen. Die 
harte Haut liegt aber wiederum der inneren Fläche des Wirbelkanals nicht un⸗ 
mittelbar an, ſondern iſt von dieſer durch eine von Adergeflechten durchzogene be⸗ 
trächtliche Fettſchicht getrennt. Das Rückenmark zeigt auf ſeinem vorderen, wie auf 
Se hinteren Umfange je eine Furche, welche bis auf den grauen Kern eindringt. 

Schneiden wir nun das Rückenmark quer durch, ſo erſcheint uns dieſer in der Mitte 
gelegene graue Kern in der Geſtalt eines lateiniſchen U, weil er nach vorn als Fort— 


ſätze die Vorderhörner, nach hinten die Hinterhörner in die ihn mantelartig um⸗ 4 


gebende weiße Subſtanz hineinſendet. Auf dieſe Weiſe zerfällt der Rückenmarks⸗ 
querſchnitt in ſechs Abſchnitte, welche die Querdurchſchnitte von ſechs Strängen, 
nämlich von je zwei Vorder-, Seiten⸗ und Hinterſträngen darſtellen. Bezüglich der 
bildlichen Darſtellung des Rückenmarkbaues ſei auf die Fig. 50 des erſten Bandes 
verwieſen, welche eine Anſicht des Rückenmarkes von vorn, 1 15 Seite und im 
Durchſchnitt zeigt (vgl. auch die Tafel „Die Nerven“ II, Fi ig. 1 

Die graue Subſtanz ſetzt ſich weſentlich aus Nervenzellen, die weiße dagegen 
aus a zufammen. Dieſe Nervenelemente find in eine nichtnervöſe Stüß- 
ſubſtanz (gliomatöſe Subſtanz) eingebettet. Die Nervenfaſern verlaufen der großen 
Mehrzahl nach in der Längsrichtung des Rückenmarkes, häufig von quer oder ſchräg 
dete durchbrochen, aus denen ſich die von den Vorder und Hinterhörnern 
ausgehenden vorderen und hinteren Nervenwurzeln (ſ. oben) zuſammenſetzen. 


Wenn wir Rückenmarkskranke unterſuchen, ſo gilt es immer zuerſt feſt⸗ 


zuſtellen, inwieweit bei ihnen Beweglichkeit und Empfindlichkeit eine Stö⸗ 1 
rung erfahren haben. Daher beſchäftigt uns hier zunächſt die Frage: Wo 7 


im Rückenmark haben wir die der Bewegung vorſtehenden, wo die a 


Empfindung vermittelnden Nerventeile zu ſuchen? 


Nun wiſſen wir ſeit faſt einem Jahrhundert, daß die vorderen Nerven- 


wurzeln des Rückenmarkes der Bewegungs-, die hinteren der Empfindungs⸗ 
leitung dienen. Da liegt es nun nahe, jene mit den Nervenzellen der 


Vorderhörner, dieſe mit denen der Hinterhörner in Zuſammenhang zu ö 
bringen. Die Richtigkeit dieſer Vermutung ſehen wir in der Tat beſtätigt 
durch einen einfachen Verſuch: Durchſchneiden wir bei einem Tier das 


Rückenmark, jo verlieren alle unterhalb des Schnittes gelegenen Teile fo: 


wohl ihre willkürliche Bewegungsfähigkeit als auch ihr Empfindungs⸗ 


vermögen. 


Durch dieſen Verſuch iſt alſo zunächſt die Tatſache aan im Rücken⸗ 
mark verlaufen nervöſe Leitungsbahnen für die Bewegung und für die 
Empfindung. Wo aber, ſo fragen wir weiter, haben wir jede dieſer Bahnen 


- auf dem Rückenmarksquerſchnitt zu ſuchen? 


Hierüber gibt uns die weitere Unterſuchung des Verſuchstieres nähere 
Auskunft. Wenn wir das Tier nach einiger Zeit töten und nun das heraus⸗ 
genommene Rückenmark unterſuchen, ſo finden wir in den friſch angelegten g | 


en 


2 


8 
2 
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Querſchnitten oberhalb des erſten Schnittes einen Teil der zwiſchen den 
Hinterhörnern gelegenen ſogenannten Hinterſtränge krankhaft verändert, und 
in gleicher Weiſe auf den unterhalb gelegenen Schnitten einen Teil des 
zwiſchen dem Hinterhorn und Vorderhorn derſelben Seite gelegenen Seiten⸗ 
ſtranges jederſeits. 
Da wir nun wiſſen, daß die Faſerzüge, welche die Empfindung leiten, 
dem Gehirn zuſtreben, alſo im Rückenmark des Menſchen nach oben ver- 
laufen, die Bewegungsfaſern aber abwärts vom Gehirn ziehen, ſo dürfen 
wir die entarteten Teile der Hinterſtränge als die die Empfindung leitenden, 
die der e dagegen als die die e leitenden Faſerzüge 
anſprechen. 


Mit dieſen durch Sen Verſuch am Tier gefundenen Tatſachen ſtehen 


aber die Ergebniſſe der ärztlichen Beobachtung von Rückenmarkskranken bei 
Lebzeiten verglichen mit dem an der Leiche nachgewieſenen Veränderungen 
in vollem Einklang. 

Ja, dieſen Beobachtungen am Kranken verdanken wir zudem ſehr 


N ige Aufſchlüſſe über den e der beiden Leitungsbahnen im Be ' 


ſamtnervenſyſtem. 


Von dem als Ausgangspunkt für die Bewegungen erwieſenen Abſchnitt 


der Großhirnrinde, dem ſogenannten motoriſchen Rindenfeld, können wir 
die Bewegungsleitungsbahn durch das Gehirn, das verlängerte Mark, das 
Rückenmark, die Nervenwurzeln und die Nerven ſelbſt bis in die willkür⸗ 
lichen Muskeln des Körpers hinein verfolgen, und dürfen daher dieſe ledig: 
lich der Bewegung dienende Leitungsbahn als die „„ 
(auch Pyramidenbahn“ genannt) bezeichnen. 

Dieſe Bahn erleidet in den grauen Vorderhörnern des Rückenmarkes 
Fine Unterbrechung, inſofern hier Gruppen von ſelbſttätigen Nervenzellen 
eingeſchaltet ſind. Die Verletzung dieſer Zellen hat nicht nur Lähmung, 
ſondern auch Schwund der von ihnen verſorgten Muskeln zur Folge; ſie 
ſind demnach als Organe zu betrachten, welche nicht nur der Bewegung, 
ſondern auch der Ernährung der Muskeln vorſtehen. In gleicher Weiſe 
läßt ſich die Empfindungsbahn von der Oberfläche des Körpers bis in das 
Gehirn hinein verfolgen. Der Gefühlskreis der Hirnrinde entſpricht bei⸗ 
läufig ungefähr der der Bewegung vorſtehenden Rindenzone. 

Wir ſahen, daß ſeitlich vom Rückenmark die Nervenwurzeln abgehen. 
Dieſe laſſen das Rückenmark als aus ebenſovielen einzelnen Abſchnitten 
(Segmenten) zuſammengeſetzt erſcheinen, als ſich Nervenwurzelpaare finden. 
Denn jeder dieſer Abſchnitte zeigt jederſeits eine vordere und eine hintere 
Wurzel und enthält eine entſprechende Anzahl von Nervenzellen. Weiter 
ſahen wir aber, daß die hintere Nervenwurzel die Empfindungseindrücke 
zuführt, die vordere dagegen die Bewegungsantriebe abführt. Damit haben 
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wir nun das Schema einer ſogenannten Reflexbewegung (vgl. Fig. 41). 
Eine Reflerbewegung kommt dadurch zu ſtande, daß ein Reiz durch Nerven- 


faſern einer Nervenzelle zugeleitet und von dieſer aus zum Bewegungs: 


organ fortgeleitet wird, in dem er eine Bewegung auslöſt. Sticht man 
mit einer Nadel in die Fußſohlenhaut, ſo erfolgt ein Zuſammenzucken des 
Beins. Die durch den Nadelſtich in Erregung verſetzte Empfindungsfaſer 
leitet die Erregung nach der grauen Subſtanz des Rückenmarkes und über⸗ 
trägt ſie auf eine Bewegungsnervenzelle der Vorderhörner. Durch den 
Nervenfortſatz wird die Erregung dann weiter bis zum Muskel befördert 
und ruft in dieſem eine Zuſammen⸗ 
ziehung hervor. 

Neben den Hautreflexen, 


kennen gelernt haben, können wir 
auch von den Sehnen aus Reflexe 
hervorrufen. Der wichtigſte Sehnen: 
reflex iſt der ſogenannte Knie⸗ 
reflex: klopft man mit dem Finger 
oder mit einem kleinen gepolſterten 
Hammer auf das kurze Knieſcheiben⸗ 

1 band, welches die Knieſcheibe mit 
Bildliche Darſtellung einer Reflerbewegung. dem Schienbeinknochen verbindet, 
1 = Rückenmarksnervenknoten; 2= die Empfindung leiten⸗ ſo erfolgt ein ruckartiges Vor⸗ 


der Nerv; 3 = Rückenmark; LE Haut; 5= die Bewegung 


leitender Nerv; 6 = Muskel; 7 — Nervenzelle für den Au⸗ wärtsſchleudern des Unterſchenkels. 
trieb zur Bewegung. | 


Reflexkrampf bezeichnen, beſteht in einem Auf- und Abſchütteln des Fußes 
(Fußphänomen). 


deren bekannteſte Form wir ſoeben 
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Eine andere Form, die wir alis 


Diefe und andere Reflexe geben uns durch ihr Verhalten wichtige Auf⸗ 5 


ſchlüſſe unter anderem über den Sitz der nervöſen Störung im Rücken⸗ 
mark. Neuerdings haben beſonders die Fußſohlenreflexe eine erhöhte Be⸗ 


deutung gewonnen, inſofern als ihr Verhalten für den Arzt in zweifelhaften 


Fällen ein ſicheres Kennzeichen dafür abgibt, ob eine organiſche Störung 
im Zentralnervenſyſtem, namentlich auch im Rückenmark, vorhanden iſt, 


oder ob es ſich um eine z. B. „hyſteriſche“ Lähmung handelt. Auch andere 5 
Vorgänge, wie die Urin- und Maſtdarmentleerung, ebenſo die geſchlecht-⸗ 
lichen Verrichtungen ſpielen ſich als Reflexerſcheinungen ab, die im Rücken⸗ 


mark ihr Zentrum haben. 

Endlich haben wir im Rückenmark auch die Zentren für gewiſſe Er- 
ſcheinungen an den Blutgefäßen — Erröten und Erblaſſen, Warm- und 
Kaltwerden eines Körperteils — zu ſuchen; und ſchließlich üben gewiſſe 


Teile des Rückenmarkes auch auf die Ernährung der Muskeln — wir 
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lernten als ſolche ſchon früher die großen Nervenzellen in den grauen 
Vorderhörnern kennen — und auf die der Hautgebilde einen deutlichen 


Einfluß aus. Eine Störung in dieſen Ernährungszentren macht ſich bald 
als Muskelſchwund, bald als krankhafte Veränderung an der Hautober— 


fläche — Bläschenbildung, Neſſelfrieſel, Glanzhaut, abnormes Wachstum 


der Haare und Nägel — bemerklich. 


Von größerer Bedeutung iſt das ſogenannte Aufliegen, wie es be- 
ſonders bei ſchweren Erkrankungen — Entzündung, Quetſchung oder 
Durchtrennung des Rückenmarkes — namentlich am Kreuzbein und am 
Geſäß, aber auch an anderen dem jeweiligen Druck e 
auftritt. 

Auch an Skelettteilen beobachten wir bei gewiſſen Erkrankungen de3 
Rückenmarkes, beſonders bei der ſogenannten Rückenmarksſchwindſucht und 
bei der Höhlenbildung im Rückenmark, gar nicht ſelten Veränderungen, die 
ſich bald als hochgradige Brüchigkeit einzelner Knochen, bald als ſchmerz— 


loſe Verunſtaltung einzelner Gelenke kundtun. 


Wenn wir im vorhergehenden die Rolle des Rückenmarkes als Lei- 
tungsorgan beſonders hervorgehoben haben, ſo zeigt gerade das Studium 
der Reflexerſcheinungen, daß das Rückenmark bis zu einem gewiſſem Grade 
als ein ſelbſtändiges Zentralorgan anzuſehen iſt. Wenn man bei einem 
geköpften, alſo ſeines Gehirns vollſtändig beraubten Froſche eine Stelle der 
äußeren Haut mit einer Säure betupft, ſo macht derſelbe ſofort mit den 
Gliedmaßen Bewegungen, welche den Eindruck erwecken, als habe er die 
Abſicht, die reizende Subſtanz wegzuwiſchen. Setzen wir eine ſoeben ent— 
hauptete Ente auf das Waſſer, ſo beginnt ſie ſofort Schwimmbewegungen 
zu machen. Bei einem anderen Verſuche genügt ſogar die Erhaltung des 
unteren Abſchnittes des Rückenmarkes, einſchließlich des ſogenannten Lenden⸗ 
markes, um Bewegungserſcheinungen, wie ſie bei der Begattung oder bei 
der Entleerung der Exkremente ſtatthaben, zu ſtande kommen zu laſſen. 

Immerhin aber iſt man zu weit gegangen, wenn man auf Grund 


dieſer und ähnlicher Erſcheinungen von einer „Rückenmarkſeele“ ge⸗ 


ſprochen hat. Alle dieſe Erſcheinungen laſſen ſich vielmehr ohne Zwang 
auf Reflexvorgänge zurückführen. 
Was aber immerhin auffallen muß, iſt, daß die vom Rückenmark aus⸗ 


gelöſten Reflexerſcheinungen die Eigentümlichkeit von geordneten, kombinierten 
Bewegungen darbieten, inſofern eine ganze Anzahl von Muskeln in be- 


ſtimmter Reihenfolge und Zeitdauer dabei tätig ſind. 

Noch deutlicher tritt dieſes wohlgeordnete Vorſichgehen der Bewegungen 
hervor bei den willkürlichen Bewegungen. Zeigt ſich das geordnete Zu— 
ſammenwirken der Muskeln bei einem Rückenmarkskranken geſtört, ſo deutet 
dies für den Arzt eine beſondere Art der Rückenmarkserkrankung an. Über 
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dieſe werden wir ſpäter bei Beſprechung der „Rückenmarkſchwindſucht“ Ver⸗ 
anlaſſung zu weiteren Erörterungen haben. | 

Unter den Urſachen der Rückenmarkskrankheiten ſpielen zunächſt an⸗ 
geborene Mißbildungen des Rückenmarkes eine nicht zu unterſchätzende 
Rolle. Schon die äußere Knochenhülle kann eine ſolche kundgeben bei der 
ſogenannten Wirbelſpalte. Dieſe findet ſich am häufigſten in der Lenden— 
gegend, wo in der Ausdehnung von zwei Wirbeln die Knochenmaſſe unter— 
brochen iſt und aus der dadurch entſtandenen Spaltöffnung eine ſackartige 


Hervorwölbung bis zur Größe eines Apfels hervorquillt. Der Sack fühlt 3 


ſich elaſtiſch weich an und verkleinert ſich etwas, wenn man ihn zuſammen— 
drückt. Zu der Zeit, wo bei Kindern der Schädel noch nicht geſchloſſen 
iſt, ſieht man dann die große Fontanelle ſich hervorwölben, zum Beweiſe, 


daß die Flüſſigkeit, welche den Sack ausfüllt, mit der im Gehirn und ſeinen 


Höhlen vorhandenen zuſammenhängt. 


Das Rückenmark ſelbſt und die davon ausgehenden Nerven find jehr 


häufig bei dieſer Mißbildung in ihren Verrichtungen geſtört, inſofern die 
unteren Gliedmaßen — bei Sitz der Wirbelſpalte im Halsmark auch die 
oberen — in ihrer Entwicklung aufgehalten, Verkrümmungen, beſonders 
Klumpfußbildung oder Schwäche, ja Lähmungserſcheinungen zeigen. Auch 
ungenügender Schluß an Blaſe oder Maſtdarm, ſowie Empfindungsſtörungen 
ſind beobachtet. Nicht ſelten iſt die Wirbelſpalte mit Waſſerkopf verbunden. 
Operative Eingriffe können in manchen Fällen von Nutzen ſein. 

Die Spaltbildung im Rückgrat kommt dadurch zu ſtande, daß der nor— 
male Abſchluß der Wirbelbogen an der betreffenden Stelle mit dem Ende 
des Lebens der Frucht innerhalb des Mutterleibes nicht fertig wird. 

Dagegen iſt eine andere Entwicklungshemmung von großer Bedeu— 
tung für das ſpätere Leben, nämlich die Spalt-, Röhren- oder Höhlen— 
bildung der Rückenmarkſubſtanz ſelbſt. 

Wir machten bereits bei der anatomiſchen Beſchreibung des Rücken⸗ 
markes auf den in der Mitte desſelben gelegenen Zentralkanal aufmerkſam. 
Dies iſt die Stelle, wo dieſe Entwicklungshemmung einſetzt: der beim nor: 
malen Rückenmark des Erwachſenen auf eine mit bloßem Auge kaum ſicht— 
bare Lichte zuſammengeſchrumpfte Kanal kann auf eine größere Strecke 


krankhaft erweitert oder in ſeinem weiteren Verlauf durch einzelne Höhlen 
unterbrochen fein. Alle derartigen Ausdehnungen des Kanals, die auch 


ſpäter im jugendlichen Alter durch Zerfall krankhafter Maſſen, der ge- 
wucherten „gliomatöſen Subſtanz“ (ſiehe S. 245) zu ſtande kommen können, 
veranlaſſen natürlich Veränderungen oder vollſtändigen Schwund der im 


geſunden Rückenmark vorhandenen Nervenelemente. Durch dieſe Vorgänge 


kommen die die „Röhrenkrankheit“ kennzeichnenden Erſcheinungen zu 


ſtande: Muskelſchwund an den Gliedmaßen mit eigentümlichen Störungen der 
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Hautempfindlichkeit und ſchließlich Ernährungsſtörungen vorzugsweiſe in Ge— 
ſtalt von Verſchwärungen und des ſogenannten Wurmes an den Fingern. 
Durch dieſe hat die Krankheit eine gewiſſe Ahnlichkeit mit den durch eine 
Form des Ausſatzes hervorgerufenen Verſtümmelungen an den Gliedmaßen, 
die man fälſchlich auf eine neue Krankheit, die Morvanſche Krankheit, 
zurückführte. An den Knochen und Gelenken ſind Leichtbrüchigkeit und Ver— 
unſtaltungen, namentlich auch Verkrümmungen der Wirbelſäule beobachtet 
worden. | | 

Eine urſächliche Bedeutung für diefe Krankheit haben auch grobe Ver: 
letzungen, beſonders ſchwere Erſchütterungen der Wirbelſäule. Durch dieſe 
können auch Blutungen in die Rückenmarkſubſtanz, ſogenannte Röhren— 
blutungen, entſtehen (vgl. S. 256), und damit ganz ähnliche Krankheits— 
bilder wie die eigentliche Röhrenkrankheit. 

Aber auch ohne ſo grobe Veränderungen im Rückenmark hervorzurufen, 
kann, wie das in neuerer Zeit ſehr in Aufnahme gekommene Studium der 
Unfallkrankheiten gezeigt hat, die Rückenmarkserſchütterung andauernde 
und ſchwere Störungen der Bewegung: Lähmungszuſtände und krampfartige 
Zuſtände an den Gliedmaßen, beſonders den unteren, dazu auch Zittern 
und Muskelſchwund hervorrufen. In vielen dieſer Fälle muß freilich an- 
genommen werden, daß bereits vor der Erſchütterung das Rückenmark nicht 
ganz geſund war, daß vielmehr ſchon vorhandene Veränderungen infolge 
der Verletzung zur weiteren Ausbildung angeregt wurden. Auf der anderen 
Seite erſcheint es als ſicher feſtgeſtellt, daß die fo entſtandenen Rücken 
markserkrankungen nicht immer unmittelbar nach der Verletzung, ſondern 
nicht ſelten erſt geraume Zeit danach in Erſcheinung treten können. 

Auch ſchweren Erkältungen muß nach unſeren Erfahrungen ein Ein— 
fluß auf die Entſtehung von Rückenmarkskrankheiten zugeſprochen werden, 
obwohl wir die Art, wie dieſe zu ſtande kommen, noch nicht in befriedigender 
Weiſe zu erklären vermögen. Wahrſcheinlich handelt es ſich dabei um Stö— 
rungen im Blutkreislauf. Dieſe ſpielen wohl auch eine beſondere Rolle bei 
den nach Schreck und anderen Gemütsbewegungen plötzlich aufgetretenen 
Lähmungen beider Beine, wie ſie z. B. bei der Belagerung von Straß— 
burg nach dem Platzen einer Bombe unmittelbar hinter der ſofort gelähmten 
Perſon beobachtet worden ſind. Über die im Weltkrieg gemachten neueſten 


Erfahrungen über Schrecklähmungen wird weiter unten berichtet werden. 

Recht deutlich trat die Einwirkung lange Zeit hindurch ſich wiederholender 
Erkältungen in folgendem von mir beobachteten Falle hervor: Ein junger Geiſtlicher 
hatte, auf ſeinen vortrefflichen Geſundheitszuſtand vertrauend, die Gewohnheit, wenn 
er Abends von der benachbarten Filiale, von dem hochliegenden Schnee bis an die 
Kniee durchnäßt, heimkehrte, ſich, ohne Stiefel und Beinkleider zu wechſeln, zum 
Studieren noch ſtundenlang in ſein trotz der Winterkälte nicht friſch geheiztes Zimmer 
zu ſetzen. Nach einiger Zeit erkrankte er ganz allmählich an einer völligen Läh— 
mung beider Beine und der Blaſe, die auf eine langſam ſich entwickelnde Rücken⸗ 
marksentzündung zurückzuführen war. Er ging ſchließlich an einer ſchweren Ver⸗ 
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brennung des Unterkörpers zu Grunde, die er durch einen Kurpfuſcher erlitt, der 
ihn durch Spiritusſchwitzbäder zu heilen verſprochen hatte. 

Daß eine ſolche durch Erkältung und Überanſtrengung entſtandene Rücken⸗ 
marksentzündung heilbar iſt und unter Umständen ſogar ſtatt Verderben dem Kranken 
Glück bringen kann, ſchildert in ſeinen „Jugenderinnerungen eines alten Arztes“ 
ſehr anſchaulich der Heidelberger Profeſſor A. Kußmaul: Als einfacher Landarzt zog 
er ſich eine Rückenmarksentzündung mit Lähmung beider Beine zu; nach langem 
Krankenlager unfähig, ſeine anſtrengende Praxis wieder aufzunehmen, widmete er 
De der Wiſſenſchaft und konnte ſo den Grund zu ſeiner ſpäteren Berühmt⸗ 

eit legen. 


Als ſicher von großer urſächlicher Bedeutung dürfen wir die Ver⸗ 
kalkung der Blutgefäße und die dadurch hervorgerufenen Störungen des 
Blutkreislaufes im Rückenmark anſehen. 

Die mikroſkopiſchen Unterſuchungen der neueren Zeit auf krankmachende 
Pilze haben uns auf die große Wichtigkeit von anſteckenden Vorgängen, 
wie für die Entſtehung von Krankheiten überhaupt, ſo für die von ſolchen 
des Rückenmarkes aufmerkſam gemacht. Außer bei der meiſt epidemiſch auf⸗ 
tretenden Hirnrückenmarkshautentzündung und der Syphilis kommen 
anſteckend⸗giftige Einflüſſe namentlich bei Diphtherie, Pocken und Typhus 
in Betracht. Doch gibt es jedenfalls eine ganze Menge von ſo entſtandenen 
Rückenmarkskrankheiten, bei denen wir die urſächlichen Krankheitserregern 
noch nicht kennen. Am häufigſten dürfen wir die auf dieſem Wege ent- 
ſtandenen Rückenmarkskrankheiten den mannigfachen Formen der Rücken⸗ 
marksentzündung zuzählen. 4 

Tähmung iſt das Hauptzeichen der meiſten Erkrankungen des Rücken⸗ 


markes; und zwar ſtellt ſich die Lähmung gewöhnlich als eine beider⸗ 


ſeitige dar, während eine halbſeitige Lähmung im allgemeinen vom Ge⸗ 
hirn ausgeht. Am häufigſten betrifft die Rückenmarkslähmung die beiden 1 
unteren Gliedmaßen, ungleich ſeltener gleichzeitig die beiden oberen oder 
dieſe beiden allein. Indeſſen kann auch eine untere oder eine obere Glied⸗ 
maße ausſchließlich gelähmt ſein. 

Aber auch halbſeitige Rückenmarkslähmungen wurden beobachtet, 
wiewohl dieſe ungleich ſeltener vorkommen als die halbſeitigen Gehirn- 


lähmungen. Am häufigſten und in reinſter Form kommt die halbſeitige 
Rückenmarkslähmung dadurch zu ſtande, daß ein ſpitzes Inſtrument durch 


ein Zwiſchenwirbelloch oder ein Projektil durch die Wirbelſäule in das 
Rückenmark eindringt, aber hier nur die am nächſten gelegene Hälfte des⸗ 


ſelben verletzt. Ungleich ſeltener bringen Blutergüſſe, Geſchwülſte oder Er⸗ 


kältungen der einen Körperſeite oder Erkrankungen der Wirbel eine halb 3 


ſeitige Lähmung hervor. Wir finden dann auf der verletzten Seite die 1 
unterhalb der Verletzung gelegenen willkürlichen Muskeln gelähmt, während 


auffälligerweiſe die Herabſetzung der Empfindung ſich auf der entgegen⸗ ® 
geſetzten Körperhälfte findet. 3 
Wird z. B. die rechte Rückenmarkshälfte im Bruſtabſchnitt der Wirbel⸗ 1 
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ſäule verletzt, jo iſt das rechte Bein in Bezug auf die Bewegung, das linke 
dagegen in Bezug auf die Empfindung gelähmt. Befindet ſich die Ver: 
letzung weiter oben, im Halsteil des Rückenmarkes und wie oben an— 
genommen wiederum nur auf der rechten Hälfte desſelben, ſo iſt außer dem 
rechten Bein auch noch der rechte Arm in der Bewegung gelähmt, während 
der linke Arm und das linke Bein mehr oder weniger ihr Gefühl verloren 
haben. | 

Diefe ungleiche Verteilung der Bewegung und Empfindung auf die 
beiden Rückenmarkshälften erklärt fich aus folgenden Tatſachen: 

Die die Bewegung leitenden Nervenfaſern, die vom Gehirn ausgehen, 
kreuzen ſich, nachdem ſie ſich auf jeder Seite zu einem ſtarken Bündel, dem 
Pyramidenbündel, vereinigt haben, bereits vor ihrem Eintritt in das Rücken⸗ 
mark, nämlich in den ſogenannten Pyramiden des verlängerten Marks, ſo 
daß die von der rechten Hirnrinde ausgehenden ſich im Rückenmark auf 
der linken Hälfte wiederfinden. Die die Empfindung leitenden Nervenfaſern 
kreuzen ſich nicht im Gehirn, ſondern in einzelne Bündel abgeteilt, erſt im 
Rückenmark. 

Die Rückenmarkslähmungen unterſcheiden ſich im allgemeinen außer: 
dem noch dadurch von den Gehirnlähmungen, daß gewöhnlich eine auf— 
fällige Abmagerung der Muskeln eintritt, die bei den Gehirnlähmungen ent- 
weder gänzlich fehlt oder doch viel weniger ſtark ausgebildet iſt. 

Dazu kommen bei den Rückenmarkslähmungen häufig noch Störungen 
von ſeiten der Harnblaſe und des männlichen Vermögens vor. 

Außer den Lähmungserſcheinungen beobachten wir aber bei Rücken⸗ 
markskranken noch anders geartete Störungen an den Bewegungsapparaten, 
nämlich: ein eigentümliches Federn an den von der Erkrankung berührten 
Gliedmaßen. Verſucht man nämlich, den im Ellbogengelenke in Beuge— 
ſtellung gehaltenen Arm zu ſtrecken, ſo gelingt dies zwar, aber erſt mit 
Aufbietung einiger Kraft, weil die Beugemuskeln Widerſtand leiſten, und 
der Arm federt ſofort in die frühere Beugeſtellung zurück, ſobald man 
ihn wieder ſich ſelbſt überläßt. Dieſelbe Erſcheinung kann man am Knie— 
und anderen Gelenken wahrnehmen. Man bezeichnet dieſe Lähmungen 
im Gegenſatz zu den gewöhnlichen ſchlaffen Lähmungen als krampf— 

artige. 


Ein ganz anderes Bild bieten die andauernden Verkrümmungen der Glied— 
maßen dar, die gar nicht oder doch nur wenig das Zurückführen der Gliedabſchnitte 
in die richtige Stellung geſtatten. Alsdann iſt der Arm in der Schulter dicht an 
den Rumpf herangezogen, im Ellbogen und Handgelenk aber meiſt ſtark gebeugt, 
ebenſo das Bein im Kniegelenk. Durch dieſe Verkrümmungen wird die Gebrauchs⸗ 
gt oft mehr geſtört als durch eine nicht ganz vollſtändige Lähmung des 
GOGliedes. 


Es bleibt nun noch übrig über eine andere Bewegungsſtörung einige 
Worte zu ſagen, nämlich über das Zittern. | 
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Zitterbewegungen an den Gliedmaßen ſind charakteriſtiſch für eine 
beſtimmte Rückenmarkskrankheit, nämlich für die in einzelnen kleinen 
Herden auftretende Verhärtung der Rückenmarkſubſtanz. Hier 
können zu Anfang der Krankheit eigentliche Lähmungserſcheinungen voll⸗ 
ſtändig fehlen oder doch nur wenig hervortreten; dagegen werden die ge— 
wollten Bewegungen in erheblichem Grade geſtört durch das lebhafte Zittern 
der benutzten Gliedmaßen. Gibt man einem ſolchen Kranken auf, ein volles | 
Glas Waſſer mit der Hand zum Munde zu führen, jo kann er dies nur 
unter lebhaftem Zittern des Armes, ſo daß ein gut Teil des Waſſers ver⸗ 
ſchüttet wird, bevor das Glas bei den Lippen ankommt. Außerdem tritt 
das Zittern beſonders deutlich in die Erſcheinung beim Schreiben: die Hand⸗ 
ſchrift wird gezackt, kritzlich und ſchließlich unleſerlich (vgl. Fig. 42). Ganz 
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Zitterſchrift bei einem Fall von herdartiger Düctenmentsnechärtung 


gewöhnlich macht es ſich auch an den Augen und beim e bemerklich. 
Die Augen ſchwanken unſtet hin und her und die ee wird ſtammelnd 
und holprich, zuweilen geradezu meckernd. 1 


Die Schrift in Fig. 42 iſt die eines 58jährigen Schullehrers, der bereits ſeit 1 
ſechzehn Jahren an den Erſcheinungen der Zitterkrankheit litt. Seine Handſchrift 
war im Beginne der Erkrankung noch ziemlich feſt, zeigte aber bereits etwas aus⸗ 


gezackte Buchſtaben; zwei Jahre ſpäter verſtand der im Schreiben wohl geübte 
Mann die Buchſtaben nur dadurch noch leſerlich zu machen, daß er dieſelben aus 


einzelnen Punkten und Strichen zurecht malte. Auf aa Schriftprobe nach 
zehnjähriger Krankheitsdauer tritt dieſe Anſtrengung noch viel mehr hervor. Die 
Kniereflexe waren bei ihm jetzt dermaßen geſteigert, daß, wenn man auf die eine 


Knieſehne klopfte, ſofort beide Beine gleichzeitig in die Höhe geſchleudert wurden. N 


Bei ihm zitterten ſchließlich nicht nur die vier Gliedmaßen, ſondern auch der Kopf. 
Dieſe Schlußerſcheinungen machen den Fall ähnlich dem Bilde einer anderen Krank⸗ 
heit, deren Haupterſcheinung ebenfalls in Zittern beſteht, nämlich der ſogenannten 
„Schüttellähmung“ (ſiehe 4. Kapitel dieſes Abſchnittes). 

Aber nicht immer handelt es ſich bei dem Zittern und den Lähmungen um 
de mit Schädigung der Rückenmarkszellen und Nerven einhergehendes 
Leiden 4 

Der Weltkrieg iſt auch hier als Lehrmeiſter im großen Stile aufgetreten; in 
Deutſchland und Oſterreich-Ungarn, viel ausgedehnter noch in Frankreich, deſſen Nerven 

verbrauchter und, hatten ſich die Opfer der Granateinſchläge und Schreckwirkungen 


1 
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des Trommelſeuers derart vermehrt, daß man bereits die durch Schreck Gelähmten 
und Zitterer als eine Gefahr für das Volk anzuſehen geneigt war. Wer hat nicht 
in der Familie, in den Lazaretten, ja auf der Straße jene Unglücklichen geſehen 
mit der mühevollen oder auch hüpfenden Gangart, den Zuck- und Zitterbewegungen 
der Arme, den Rückgratverkrümmungen, dieſe anſcheinend zu lebenslänglichem Siech— 
tum verurteilten Opfer des Krieges. Hier hat nun die peinlichſte nervenärztliche 
Unterſuchung und Beobachtung es verſtanden, die große Zahl der nur ſcheinbar 
Gelähmten, der ſogenannten „Kriegsneurotiker“ auszumuſtern von dem kleinen Bruch⸗ 
ben derer, die wirklich eine organiſche eee oder Wirbelſäulenverletzung 
eſitzen. 

Allmählich iſt die ärztliche Kunſt an die mühevolle Arbeit herangegangen, dieſe 
Unglücklichen von ihrem qualvollen Leiden zu befreien. Wenn es auch nicht gelungen 
iſt, alle wieder für den Militärdienſt brauchbar zu machen, fo werden fie doch aus⸗ 

nahmslos zum mindeſten ihrer Friedensbeſchäftigung wieder zugeführt. Zunächſt 
wurde von energiſchen, hierzu beſonders befähigten Arzten durch Erzielung eines 
ſogenannten Gegenſchocks die Heilung in der Mehrzahl der Fälle, oft unter ſtunden⸗, 
ja tagelanger Beſchäftigung mit jedem einzelnen Kranken erzwungen; ſo hat man 
es dann verſtanden, mit milderen Mitteln unter Zuhilfenahme von ſchwachen elek⸗ 
triſchen Strömen oder des Dauerbades, auch mit Hilfe der Hypnoſe oder der kurzen 
Atherrauſchnarkoſe auszukommen und jeden derartig Kranken, meiſt in einer 
Sitzung, von ſeinem qualvollen Zuſtande zu befreien. 


Unter den Rückenmarkskrankheiten, die als Hauptſymptom Läh⸗ 
mung mit Muskelabmagerung verurſachen, ſind die wichtigſten die 
Verletzungen, die Blutungen und die Entzündung der Rücken⸗ 
markſubſtanz. 

‚Berlehungen des Rükenmarkes kommen am häufigſten bei 
Verletzungen der Wirbelſäule, die das Rückenmark einſchließt, zu ftande. 
Entſteht z. B. durch Einwirkung einer äußeren Gewalt eine Verrenkung 
oder ein Bruch der Wirbel, ſo wird das Rückenmark häufig dabei gequetſcht 
oder gezerrt, ja es kann dadurch zu einer vollſtändigen Zertrennung des 
Rückenmarkes in einen oberen und einen unteren Abſchnitt kommen. 

Direkt lebensgefährlich iſt eine Verletzung des Rückenmarkes nur dann, 
wenn ſie das Halsmark trifft und die hier gelegenen Zentren der Atem— 
bewegungen zerſtört. In ſeltenen Fällen kann der Tod auch unmittelbar 
nach der Verletzung ſchon infolge der gewaltigen Erſchütterung des geſamten 
Nervenſyſtems (Schock) eintreten. In allen Fällen kommt es bei Ver— 
letzungen des Rückenmarkes zu einer Lähmung der Bewegung und Empfin— 
dung an den abwärts von der verletzten Stelle gelegenen Teilen, wie wir 
ſchon oben S. 246 geſehen haben. Sehr merkwürdig iſt in allen Fällen 
von Quertrennung des Rückenmarkes die ſofort eintretende hochgradige Er— 
ſchlaffung aller gelähmten Muskeln; dieſe fühlen ſich alsdann auch bei dem 
kräftigſten Manne ſo weich an, daß man mit gelindem Kraftaufwand die 
Fingerſpitzen tief in die Subſtanz hineindrücken kann. Daß aber auch ein— 
fache Erſchütterungen des Rückenmarkes zu lähmungsartigen Erſcheinungen 
führen können, darüber haben uns bei Unfallskranken a ausgeführte 
Unterſuchungen belehrt. 

Zu einer Verletzung des Rückenmarkes kann es 5 bei andauernden 
Wirbelerkrankungen kommen, nämlich bei der tuberkulöſen Verſchwä— 
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rung und beim Krebs der Wirbel. Es iſt bekannt, daß in Fällen 
von Wirbeltuberkuloſe gar nicht ſelten ein ſogenannter Buckel ſich bildet, 
eine meiſt ſpitzwinklige Ausbiegung der Wirbelſäule nach außen. Dieſer 
Buckel kommt dadurch zu ſtande, daß der Körper eines oder mehrerer Wirbel 
durch die tuberkulöſe Eiterung in dem Grade zerſtört wird, daß er einſinkt, 
während die hinteren und ſeitlichen Teile des Wirbels erhalten bleiben. 
Infolge dieſer Knickung der Wirbelſäule kann es dann zu einer Quetſchung 
des Rückenmarkes kommen. In anderen Fällen dagegen entſteht eine Be⸗ 
einträchtigung des Rückenmarkes dadurch, daß die käſigen Zerfallsprodukte 
des Wirbelkörpers in Pilzform von vorn nach hinten auf dasſelbe drücken. 
Schließlich kann die Entzündung in den Wirbeln ſich auf die Rückenmark ⸗ 
häute und das Rückenmark ſelbſt fortſetzen und ſo eine Störung der Ver⸗ 
richtungen desſelben hervorrufen. 

Die Quetſchung des Rückenmarkes hat in vielen dieſer Fälle ebenfalls 
eine Lähmung der Beine zur Folge, die ſchlaff iſt, häufig aber auch nament⸗ 
lich im Beginne den krampfartigen Charakter, wie wir ihn oben geſchildert 


haben, annehmen kann. In allen Fällen können — und das ſei zum Troſte 


geſagt — die Lähmungserſcheinungen ſchnell zurückgehen und brauchen 
bei gehöriger Schonung des Kranken nicht wiederzukehren. Nicht ſelten 


kommt es aber doch zu wiederholten Rückfällen, ja bei ſtarken Zerſtörungen 2 


des Rückenmarkquerſchnitts kann andauernde Lähmung der Beine zurüd- 7 
bleiben. Nicht zu erklären iſt, daß das Rückenmark in manchen Fällen ſich 
bis auf die Dicke eines Gänſefederkiels an einer kurzen Strecke vermindert 
fand, ohne daß bei Lebzeiten andauernde Lähmungserſcheinungen vorhanden 


geweſen waren. Inwieweit nach Verletzungen der Rückenmarkſubſtanz eine 
Erneuerung von Nervenelementen zu ſtande kommen kann, wiſſen wir nicht; 
in keinem Falle aber dürfen wir eine Wiedervereinigung von Faſerenden 


erwarten wie nach Verletzung von Nerven (ſiehe 3. Kapitel dieſes Ab⸗ 
ſchnittes). 

Betrifft die tuberkulöſe Verſchwärung die Wirbelſäule in der Höhe der 
Halsanſchwellung des Rückenmarkes, ſo kann es zu einer Lähmung beider 
oder einer oberen Gliedmaße kommen. Zu bemerken iſt, daß hier eine Ab- 7 
magerung der kleinen Handmuskeln, beſonders des Daumenballens, die 5 
erſten Anzeichen für das Wirbelleiden darſtellen kann, ſo daß ein ähnliches 
Bild entſteht wie beim „fortſchreitenden Muskelſchwund“ (ſiehe S. 262). 

Dieſelben Erſcheinungen von Zuſammendrückung und Quetſchung des 
Rückenmarkes können auch Gelchwülſte, die von der Wirbelſäule, den 
Rückenmarkshäuten oder von dem Rückenmark ſelbſt ausgehen, hervor⸗ 
bringen. Hier aber ſind es heftige Schmerzen am Rücken oder in den 
Gliedmaßen, die das Krankheitsbild im Beginne beherrſchen; erſt ſpäter 
kommt es zu Lähmungserſcheinungen. 1 
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Am heftigſten, geradezu unerträglich ſind die Schmerzen, die bei der 
Krebserkrankung der Wirbelſäule von dieſer ausſtrahlen und die durch den 
Druck der Geſchwulſt auf vom Rückenmark abgehende Nervenſtämme her— 
vorgerufen werden. Gerade hier kommt es nicht ſelten zu einer raſchen 
Zerſtörung von Wirbeln durch die Krebsneubildung; man hat daher bei 
ſolchen Kranken wiederholt ein allmähliches Kleinerwerden in der Längs⸗ 
achſe des Körpers beobachtet. In vereinzelten Fällen kommt es wohl zu 
einem plötzlichen Zuſammenbruch der Wirbelſäule und dadurch zu einer 


ebenſo plötzlichen völligen Lähmung beider Beine. 

Ein fünfzigjähriger Fabrikbeſitzer erkrankte an heftigen Schmerzen, die von 
der unteren Bruſtwirbelgegend nach beiden Seiten und in das Geſäß hineinſtrahlten 
und ihm meiſt die Nachtruhe raubten. Etwa ein halbes Jahr nach Auftreten der 
Schmerzen ſaß er eines Tages auf dem Nachtſtuhl und preßte ſtark, um den feſten 
Stuhl loszuwerden. Unter heftigem Schmerz ſank er plötzlich zuſammen und war 
fortan bis zu ſeinem bald darauf erfolgenden Abſcheiden an beiden Beinen gelähmt. 
Die Leicheneröffnung ergab Nieren- und Wirbelkrebs. Infolge des heftigen Preſſens 
war der morſche Wirbel zuſammengebrochen und dadurch wurde das Rückenmark 
derart zuſammengepreßt, daß ſeine Verrichtungen in Bezug auf die Bewegung der 
Beine aufgehoben wurden. 5 


Bei Verletzung der Wirbelſäule durch Stoß oder Quetſchung beſteht 
nicht ſelten die Hauptveränderung im Rückenmark und ſeinen Häuten in 
einem größeren oder mehrfachen kleinen Blutergüſſen. Bei den Blut⸗ 
ergüſſen in die Rückenmarkshäute ſpielen Reizerſcheinungen, wie 
Zittern, Krämpfe, Muskel- und Gelenksverſteifungen, ſowie Schmerzen, 
Kribbeln in den Gliedmaßen und Steifigkeit des Rückens, beſonders bei 
Bewegungen, die Hauptrolle, während Lähmungserſcheinungen viel weniger 
hervortreten und dazu in der Mehrzahl der Fälle bald wieder verſchwin— 
den. Dieſe Fälle geſtatten daher meiſt eine günſtige Vorherſage in Bezug 
auf die vollſtändige Wiederherſtellung der Geſundheit. 

Ungleich trüber iſt dieſe bei den Blutungen in die Rürkenmark⸗- 
ſubſtanz, was ſich leicht verſtehen läßt angeſichts der meiſt ausgiebigen 
Zerſtörung von Nervenelementen, die jene anrichten. 

So ſehen wir meiſt in unmittelbarem Anſchluß an die Verletzung 
ſchwere Lähmungserſcheinungen, am häufigſten an den unteren . 
und zwar nicht nur in Bezug auf die Bewegung, ſondern auch in Bezug 
auf die Empfindung, ſowie Störungen der Harnentleerung (unfreiwilligen 
Abgang von Urin) eintreten. Nach längerem Beſtehen können ſolche Fälle 
dann das Bild der Röhrenkrankheit darbieten. Die Blutergüſſe in die 
Rückenmarkſubſtanz haben nämlich ſehr häufig eine röhrenförmige Geſtalt 
(Röhrenblutungen) und zerſtören die Gewebselemente des Rückenmarks weſent⸗ 
lich in den mittleren Teilen des Querſchnitts, wie wir dies bei der Röhren— 
krankheit geſehen haben. Als Beiſpiele hierfür mögen folgende Fälle dienen. 

Ein fünfzigjähriger Handarbeiter von kräftigem Körperbau, ſtürzt von einem 


mit Eis beladenen Wagen herunter und fällt auf Kopf und Rücken. Zwei Monate 
ſpäter klagt er über zunehmende Schwäche in beiden oberen Gliedmaßen; drei 
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Monate nach dem Sturz iſt die Abmagerung beider Oberarme ausgeſprochen, be— 
ſonders rechts. Fünf Monate danach hat ſich die Abmagerung auch auf die Vorder— 
arme und Handflächen ausgebreitet. Mit ſechs Monaten hatte die Abmagerung 
ihren Höhepunkt erreicht. Mit dem zehnten Monat fing ſie an, ſehr langſam de 
zugehen, doch trotz fortgeſetzter elektriſcher Behandlung nicht, in dem Maße, daß 
die oberen Gliedmaßen wieder erwerbsfähig geworden wären. Störungen des 
Gefühls waren bei dem Kranken nicht nachzuweiſen. 

In einem anderen Falle ſtürzt ein Maurer, einen Backſtein mit dem nach 
oben ausgeſtreckten Arme haltend, einen Stock hoch herunter auf die Füße. Der 
Arm ſinkt herab und iſt ſeitdem gelähmt. In noch einem Falle fällt ein vierjähriges 
blühendes Kind mit dem Geſäß auf harte Steine. Es iſt unvermögend, ſich wieder 
auf die Beine zu ſtellen, die ſeitdem bis zu dem durch eine hitzige Krankheit erfolgten 
Tode gelähmt bleiben. Die Leicheneröffnung ergibt einen kleinen alten Blutherd 


im Lendenmark. Einen ſolchen fand ich auch bei einem Schoßhund, der infolge 


eines Peitſchenhiebes an beiden Hinterbeinen gelähmt war. Alle dieſe Fälle erklären 
ſich durch einen oder mehrere kleinere Blutergüſſe, die durch Gefäßzerreißung in der 
N entſtanden ſind. 


Im Anſchluß an die Verletzungen des Rückenmarkes möge eine kurze 
Bemerkung über eine bei Leuten, die in der Waſſertiefe als Senkkaſten⸗ 
arbeiter (ein Senkkaſten iſt ein Kaſten aus Eiſen, worin die Arbeiter bei 
Grundbau, z. B. bei Gründung von Brücken, unter Waſſer arbeiten) einem 
ſehr hohen Luftdruck ausgeſetzt ſind, beobachtete Erkrankung des Rücken⸗ 
markes Platz finden. Wahrſcheinlich kommt es infolge des ſchnellen Rücktritts 
dieſer Arbeiter in den gewöhnlichen Luftdruck zu einem Austritt von Blut⸗ 
gaſen, namentlich Stickſtoff, in die Gewebe des Körpers und damit neben den 2 
Erſcheinungen einer bedeutenden Überanſtrengung des rechten Herzens, zu 
Lähmungserſcheinungen an den Beinen, die auf viele kleine Blutaustritte 
in. das Rückenmark und nachträgliche Rückenmarkserweichung zurückzu⸗ 
führen ſind. 1 

An alle Verletzungen des Rückenmarkes und feiner Häute können ſich 
in zweiter Linie Entzündungserſcheinungen anſchließen. Aber auch noch 
durch andere Urſachen kann eine Enkzündung des Rückenmarkes 


entſtehen: am häufigſten beobachtet man ſolche im Gefolge von Infektions⸗ 


krankheiten: Pocken, Typhus, Ruhr, Diphtherie, ja ſelbſt die Grippe 


(Influenza) und die ebenſo leicht genommene Trippererkrankung ſah man 1 


in einzelnen Fällen zur Rückenmarksentzündung führen. Auch nach über— x 


triebenem Alkoholgenuß, ſowie nach Vergiftung mit Blei oder Kohlen- 


oxydgas und ſchließlich nach Erkältungen des Rückens und der Beine ſind 4 
entzündliche Vorgänge im Rückenmark beobachtet worden. 3 
In Betreff der anatomiſchen Veränderungen in der Rüden: 7 


markſtubſtanz möge es hier genügen, daß die mit ſtarker Blutüberfüllung 
anfangs einhergehende Entzündung ſpäter entweder zur Erweichung oder, 
was häufiger der Fall iſt, zur Verhärtung der entzündeten Abſchnitte des 


Rückenmarkes führt. Nicht ſelten bleiben Eiterherde und danach Höhlen im 1 
Rückenmark zurück. = 
Das Krankheitsbild der Rückenmarksentzündung iſt je nach Ausdehnung, 


Sitz und Auftreten der Entzündung ein außerordentlich mannigfaches und kann 
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daher hier nur in großen Zügen wiedergegeben werden. Unter Fiebererſcheinungen, 
die einen hohen Grad erreichen können, kommt es oft in raſcher Weiſe zu Lähmungen 
an den Gliedmaßen, die mit ſchnell eintretender Abmagerung der Muskeln einher⸗ 
gehen. Auch die Harnblaſe und der Maſtdarm (hartnäckige Stuhlverſtopfung) können 
gelähmt werden. Daneben find Empfindungsſtörungen — Kribbeln, Brennen u. ſ. w. — 
gewöhnlich vorhanden. Am häufigſten ſind die unteren, ſeltener die oberen Glied— 
maßen befallen, nur in ganz ſchweren Fällen alle vier Glieder. Im ſpäteren Ver⸗ 
laufe ſind namentlich zwei Erſcheinungen zu fürchten, nämlich einmal das meiſt ſehr 
ſchnell einſetzende und in die Tiefe gehende Aufliegen zunächſt am Geſäß, aber auch 
an jedem anderen Körperteile, der einen Druck erfährt, und ſodann die Vereite— 
rung der Harnblaſe und von da aus des Nierenbeckens und der Nieren ſelbſt. 
Gerade dieſe Folgeerſcheinungen führen in vielen Fällen zum tödlichen Ausgange. 


Die Vorherſage iſt überhaupt namentlich in Bezug auf eine völlige 
Geneſung ſehr zweifelhaft. Indeſſen kommt es häufig zur unvollſtändigen 
Geneſung, inſofern Lähmungserſcheinungen, andauernde Muskelzuſammen— 
ziehungen, Blaſenſtörungen und Vertaubungen an den Gliedern zurückbleiben. 
Dieſer Ausgang iſt leicht zu verſtehen, wenn man erwägt, daß infolge des 
Entzündungsvorganges eine große Zahl von Nervenelementen zerſtört und 
viele nervöſe Leitungsbahnen im Rückenmark unterbrochen werden. 

Eine beſondere Beſprechung verdient eine Form der Rückenmarksent⸗ 
zündung, die, ſolange man ſie nur bei Kindern beobachtet hatte, unter 
dem Namen der „Kinderlähmung“ allgemein bekannt war. Um fie 
aber von anderen Lähmungen, die bei Kindern vorkommen, zu unterſcheiden, 
hatte man ſie ſpäter als „elfentielle Kinderlähmung“ bezeichnet, was 
ſo viel ſagen wollte, als daß die Lähmung bei der Krankheit das Weſent⸗ 
liche, das „Eſſentielle“ darſtellte. Erſt ſeit noch nicht fünfzig Jahren wiſſen 
wir, daß dieſer Lähmung eine Entzündung des Rückenmarkes zu Grunde 
liegt, die ſich im weſentlichen auf die grauen Vorderſäulen und ihre nächſte 
Umgebung beſchränkt und mit Vorliebe ſich in der Lenden- und Halsanſchwel— 
lung des Rückenmarkes abſpielt (Fig. 43). An dieſem Beiſpiele kann man recht 
deutlich erkennen, welche Fortſchritte unſere Erkenntnis der Rückenmarks⸗ 
krankheiten in den letzten fünfzig Jahren gemacht hat. Entſprechend der Be— 
ſchränkung des Entzündungsvorganges auf die der Bewegung und Ernäh— 
rung der Muskeln dienenden grauen Nervenzellen in den Vorderſäulen haben 
wir es bei der Kinderlähmung weſentlich nur mit Lähmung der Muskeln 
an den Gliedmaßen zu tun, während Störungen der Empfindung faſt durch— 
weg fehlen (vgl. auch Seite 216 dieſes Bandes). g 

Eine genauere Schilderung des Auftretens und des Verlaufes der 
Kinderlähmung iſt hier am Platze, weil die Krankheit recht häufig iſt. 
Nicht ſelten unter ſtürmiſchen Fiebererſcheinungen, Irrereden, Erbrechen 
und zuweilen unter allgemeinen Muskelkrämpfen treten bei einem vorher 
für durchaus geſund geltenden Kinde Lähmungserſcheinungen auf, die an— 
fangs mehr oder weniger die geſamte willkürliche Muskulatur des Körpers 
befallen können, ſehr bald aber auf die Gliedmaßen ſich beſchränken. Dieſes 
ſchnelle Zurückgehen der im Beginn ſehr ausgedehnten Lähmungen iſt 
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geradezu charakteriſtiſch für unſere Krankheit. Am häufigſten bleiben dauernd 
gelähmt eine untere Gliedmaße, ſeltener beide, noch ſeltener eine obere 


Fig. 43. 
Skolioſe durch Kinderlähmung. 
9 jähriges Mädchen. | 
Aus Lüning und Schultheß, „Atlas der ortho- 


pädiſchen Chirurgie“. 
J. F. Lehmanns Verlag, München. 


und nur ganz ausnahmsweiſe die beiden 

oberen Gliedmaßen. | 
Bevor wir die weiteren Folgen der 

Erkrankung beſprechen, will ich nur be— 


merken, daß die der Lähmung in vielen 


Fällen vorausgehenden hitzigen Erſchei— 
nungen von Fieber u. ſ. w. meiſt nur 
kurze Zeit andauern: im Durchſchnitt 


zwei bis drei Tage, nur ſelten ebenſo⸗ 


viele Wochen. | 
Salt gleichzeitig mit der Lähmung 
oder wenigſtens kurze Zeit nach Ein⸗ 
tritt derſelben macht ſich an den ge— 
lähmten Muskeln eine raſch fortſchrei⸗ 
tende Abmagerung bemerklich, und 
ebenſo ſchnell treten Veränderungen der 
elektriſchen Erregbarkeit ein, die wir 
hier im einzelnen nicht beſprechen kön⸗ 
nen. Aber ſo viel ſei darüber geſagt, 
daß aus der Art, wie ſich der Muskel 


und der Nerv dem elektriſchen Reize 


gegenüber verhält, mit Sicherheit auf 


den Grad der Lähmung geſchloſſen 7 


werden kann. 

f An den gelähmten Gliedmaßen ſtellt 
ſich ſpäter heraus, daß nicht ſämtliche 
Muskeln derſelben, ſondern nur einzelne 


Muskelgruppen, ja ſelbſt nur vereinzelte Ei 


Muskeln gelähmt geblieben find. Dieſe 
Feſtſtellung iſt ebenſo wichtig für die Vor⸗ 


herſage wie für die Behandlung und kann 1 


nur mittels einer Unterſuchung mit elek— 


triſchen Strömen durch einen damit ver— = 
trauten Arzt ausgeführt werden. Er allein 


kann mit ziemlicher Gewißheit vorherſagen, 


welche von den Muskeln unheilbar ge- 1 


lähmt bleiben und welche als wieder er— 


holungsfähig anzuſehen ſind, ſowie welche 1 
Mittel anzuwenden ſind, um die Ge⸗ 


brauchsfähigkeit der Glieder, ſoweit dies 
möglich iſt, herbeizuführen. 
Ich beſpreche dieſe Einzelheiten ſo 


ausführlich, weil eine ſolche Unterſuchung nicht ſelten verſäumt wird, unter anderem 


deshalb, weil ſie etwas ſchmerzhaft iſt und die Kinder infolge der Neuheit, welche 


die elektriſche Reizung für ſie hat, oft recht ängſtlich ſchreien. Dies wird übrigens 
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umſoweniger ſtattfinden, je mehr der Arzt in ſolchen Unterſuchungen geübt iſt, weil 1 


er ſchon aus wenig auffälligen Zeichen ſich über den Zuſtand der gelähmten Muskeln 
unterrichten kann. 

Blaſe und Maſtdarm, ſowie das Empfindungsvermögen bleiben faſt durchweg 
vollſtändig unverſehrt. | 

Man kann annehmen, daß das Zurückgehen der Lähmungserſcheinungen in den 
Muskeln ungefähr bis zu einem Zeitraum von neun Monaten nach Eintritt der 
Lähmung vor ſich geht: was bis dahin nicht wieder hergeſtellt iſt, das darf auf 
eine weitere Beſſerung kaum noch Hoffnung machen. N 
3 Im weiteren Verlaufe kommen noch zwei Krankheitserſcheinungen in Betracht, 

inſofern ſie die Gebrauchsfähigkeit der gelähmten Gliedmaßen weſentlich erſchweren 

können: die Erſchlaffung einzelner Gelenke zu ſogenannten „Schlottergelenken“ 
und die Verunſtaltung anderer infolge der ſich in den gelähmten Muskeln aus⸗ 
bildenden andauernd feſten Zuſammenziehungen. | 

Bildet ſich infolge der Lähmung der umgebenden Muskeln, z. B. im Schulter- 
gelenk, ein Schlottergelenk aus, ſo kann der Arm nicht mehr regelrecht erhoben und 
in dieſer Stellung nicht mehr gehalten werden. Das Fußgelenk dagegen wird ſich, 
wenn es in gleicher Weiſe erſchlafft iſt, beim Aufſetzen des Fußes durch die Schwere 
des Körpers umbiegen. 

In anderen Fällen bilden ſich beſonders an den Gelenken des Fußes andauernde 
Verunſtaltungen und Verkrümmungen aus: am häufigſten der Klumpfuß — 
der Fuß wird mit dem äußeren Rande aufgeſetzt —, oder der Plattfuß — der Fuß 
wird mit dem inneren Rande aufgeſetzt —, oder der Spitzfuß, bei welchem die 
Fußſpitze ausſchließlich den Boden berührt, allein oder mit dem Klumpfuß zu⸗ 
ſammen, oder am ſeltenſten der Hackenfuß, bei welchem die Ferſe den Boden be— 
rührt, während der Vorderfuß nach oben geſtellt iſt. Die obere Gliedmaße iſt bei der 
Kinderlähmung ungleich ſeltener von Zuſammenziehungen befallen als die untere. 

Zu alledem kommt noch, auch in manchen ſcheinbar nicht ſchweren Fällen, ein 
Zurückbleiben der betroffenen Glieder im Wachstum, ſo daß das eine Bein kürzer 
bleibt als das andere. Wird dem nicht rechtzeitig abgeholfen, ſo bildet ſich infolge von 
Schiefſtellung des Beckens noch hinterdrein eine Verkrümmung der Wirbelſäule aus. 
So traurig es nun auch erſcheinen mag, ein gelähmtes, vielleicht 

gar verkrüppeltes Kind zu haben, ſo iſt doch dabei allerlei Tröſtliches, 
nämlich 1. daß ein tödlicher Ausgang bei der Kinderlähmung, die vom 
Rückenmark ausgeht, nur ſehr ſelten beobachtet iſt, 2. daß das Gehirn in 
ſeinen Verrichtungen faſt immer völlig unverſehrt bleibt, 3. daß deshalb, 
beſonders dann, wenn nur ein Bein oder eine obere Gliedmaße gelähmt 
bleiben, aus dem Kinde immer noch ein nützliches Glied der menſchlichen 
Geſellſchaft werden kann, zumal die moderne chirurgiſche Behandlungsart, 
wie wir bei Beſprechung der Behandlung der Rückenmarkskrankheiten ſehen 
werden, mancherlei Hilfsmittel erſonnen hat, um auch ſolchen bedauerns— 
werten Menſchen bis zu einem gewiſſen Grade den Gebrauch ihrer Glieder 
wiederzugeben. f | 

Ich denke dabei als Gegenſtück an diejenige Form von Kinderlähmung, 
welche vom Gehirn ausgeht, die in ihrem Auftreten und ſonſtigen Erſchei— 
nungen mancherlei Ähnlichkeiten mit unſerer Krankheit hat, fo daß früher beide 
vielfach miteinander verwechſelt worden ſind. Bei dieſen Kranken iſt eben das 
Gehirn der geſchädigte Teil, und damit ſind, abgeſehen von den Störungen 
der Bewegung, noch andere Verrichtungen des Gehirns, namentlich die 
geiſtigen Tätigkeiten in vielen Fällen beeinträchtigt; auch die Sprache leidet 
nicht ſelten, und ſchließlich haben wir es hier häufig genug mit epileptiſchen 
Krämpfen und ähnlichen Anfällen zu tun. Dazu kommt noch, daß der 
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Krankheitsvorgang im Gehirn im allgemeinen viel ſpäter zur Ruhe kommt 
und durch Schädlichkeiten aller Art leicht zu Rückfällen neigt, während die 
Kinderlähmung, die vom Rückenmark ausgeht, Jahr und Tag nach dem 
Auftreten der Lähmung keine neuen Erſcheinungen mehr verurſacht. Nur in 
vereinzelten Fällen, wo die Kranken ſtarken Erkältungen des ganzen Körpers, 
namentlich des Rückens, oder Überanſtrengung der gelähmt geweſenen Glieder, 
namentlich der Beine, ſich ausſetzten, iſt noch nach Jahren von neuem Ab⸗ 
magerung von Muskeln, nach Art des fortſchreitenden Muskelſchwundes 
(ſiehe S. 262) beobachtet worden. Es wird ſich daher immerhin empfehlen, 
die genannten Schädlichkeiten auch im ſpäteren Leben zu meiden. 


Ich habe in dem Vorſtehenden verſucht, eine allgemein gehaltene Schilderung der 
„Kinderlähmung“ zu geben. Es erübrigt nur noch, einige nachträgliche Bemerkungen 


zu machen. Was zunächſt das Auftreten anbetrifft, ſo ſind nicht wenige Fälle beob⸗ 


achtet worden, in denen von einem hitzigen Anfangsſtadium keine Rede war; viel⸗ 
mehr trat die Lähmung ein, ohne daß, abgeſehen von einer leichten, wenig beachteten 
Unpäßlichkeit, bei dem Kinde Krankheitserſcheinungen bemerkt worden wären: ja es 
iſt ſicher wiederholt vorgekommen, daß ein am Abend völlig munter zur Ruhe 
gebrachtes Kind am Morgen mit einer Lähmung im Bett angetroffen wurde. In⸗ 
deſſen zählen dieſe „Lähmungen über Nacht“ zu den Seltenheiten. 

Die Kinderlähmung iſt ihrem Weſen nach auf eine Infektionskrankheit zurück⸗ 
zuführen, obwohl wir den Krankheitserreger noch nicht kennen. Für dieſe Anſchauung 
ſprechen folgende Tatſachen: 1. Schon längſt iſt beobachtet worden, daß die Lähmung 
im unmittelbaren Anſchluß an hitzige Infektionskrankheiten wie Maſern, Scharlach, 
Pocken, Typhus u. ſ. w. auftreten kann; 2. in einzelnen Fällen erkrankten Geſchwiſter 
gleichzeitig oder ſchnell hintereinander; 3. hat man in neuerer Zeit, namentlich in 
Schweden, ein gehäuftes Auftreten der Kinderlähmung an einem Orte beobachtet, 
inſofern in einer beſtimmten Jahreszeit ſchnell hintereinander eine ganze Reihe von 
ade in demſelben Dorfe, zuweilen auch in Nachbarorten beobachtet wurden. 

eider iſt der Entzündungserreger bis jetzt den emſigen Nachforſchungen entgangen. 


Dieſelben Lähmungserſcheinungen wie bei der „Kinderlähmung“ können 
auch bei Erwachſenen, die aber meiſt dem Jünglingsalter nicht zu fern 
ſtehen, auftreten und zwar ebenfalls mit Fieber und Störungen des All⸗ 
gemeinbefindens, die hier gewöhnlich längere Zeit anhalten. Auch dieſe 
Form wurde öfter im unmittelbaren Anſchluß der Lähmung an Infektions⸗ 
krankheiten, beſonders an Maſern und Wochenbettfieber, nicht ſelten auch 
nach Erkältungen beobachtet. | | 

Im weiteren Verlaufe fehlen hier aber die Verunſtaltungen und Ber: 
kürzungen der Gliedmaßen, weil nach vollendetem Wachstum die Gelenke 
in ihrem Knochen- und Bandapparat gefeſtigt ſind. | 

Noch ſeltener hat man in langſamer Weiſe, ohne Fieber und 
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ſonſtige Störungen, dieſelbe Lähmung bei Erwachſenen, und ausnahmsweife 
auch bei Kindern, ſich ausbilden ſehen, meiſt jo, daß zuerſt die oberen, ſpäter 


die unteren Gliedmaßen befallen wurden. 
Ein überraſchend plötzliches Auftreten und raſches Fortſchreiten einer 


ſchweren Lähmung, die ſich in wenigen Stunden oder Tagen von den unteren 


Gliedmaßen auf die oberen, den Rumpf und in übel ausgehenden Fällen auch 
auf die Muskeln des Schlundes, der Zunge und des Atmens erſtreckt, ohne 
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daß fieberhafte Störungen ſich dabei zeigten, kennzeichnet die ſchnell auf⸗ 
ſteigende Lähmung. 

f Auch hier ſcheinen verſchiedene Infektions krankheiten ſowie chroniſche Ver- 
giftung mit Alkohol oder Nikotin urſächlich eine Rolle zu ſpielen. Auch nach 
ſtarken Erkältungen hat man die glücklicherweiſe ſeltene Krankheit auftreten 


ſehen, ſo in folgendem von mir vor einer Reihe von Jahren beobachteten Falle: 

Ein kräftiger und blühend ausſehender vierzigjähriger jüdiſcher Kaufmann 
machte im Juni wiederholt anſtrengende Radfahrten von 27 km; am 5. Juli 
aber fuhr er dieſelbe Strecke beſonders ſchnell, den Kilometer in drei Minuten. 
Von Schweiß ganz durchnäßt, ging er ſofort in ſein kellerhaft kaltes Geſchäftslokal 
zu ebener Erde und ebenſo am nächſten Morgen, obwohl er bereits Schwere und 
Kribbeln in allen vier Gliedmaßen verſpürte. Am Abend waren ihm die Beine 
ſo ſchwer und ſchwach geworden, daß er im Laden zuſammenbrach und nach ſeiner 
Wohnung getragen werden mußte. In zwei Tagen hatte ſich dann vollſtändige 
Lähmung aller vier Gliedmaßen ausgebildet. So fand ich ihn zehn Tage ſpäter 
auf dem Rücken liegend, ohne daß er ein Glied rühren konnte; auch Rumpf, Hals und 
Nacken waren vollſtändig gelähmt. Sämtliche Muskeln fühlten ſich außerordentlich 
ſchlaff an und erwieſen ſich für den faradiſchen Strom vollſtändig unerregbar. 
Namentlich waren die großen Streckmuskeln an der vorderen Fläche der Oberſchenkel 
breit auseinandergefloſſen. Sämtliche Muskeln waren ſtark abgemagert, beſonders 
auch die Wadenmuskeln und die Muskeln am Daumenballen, ſowie die Zwiſchen⸗ 
knochenmuskeln der Hand. Sämtliche Reflexe fehlten. Auch Blaſe und Maſtdarm 
zeigten Lähmungserſcheinungen, während die Empfindung nirgends geſtört war. 
Es wurde leichte Maſſage und ſchwache elektriſche Reizung verordnet. 

Drei Monate ſpäter war bereits erhebliche Beſſerung eingetreten: der Kranke 
konnte eine Stunde lang ohne Rückenlehne ſitzen, Finger und Zehen etwas bewegen. 
Wieder fünfeinhalb Monate ſpäter konnte er die Hände zum Schreiben und Eſſen, 
die Beine im Laufſtuhl zum Gehen im Zimmer gebrauchen. Durch fortgeſetzte Behand⸗ 
lung mit Elektrizität und Maſſage, ſowie einen Schienenſtützapparat hat ſich der 
Zuſtand allmählich noch viel günſtiger geſtaltet. 

Im Verlaufe unſerer Schilderungen der Rückenmarkskrankheiten haben 


wir wiederholt geſehen, daß im Anſchluß an Lähmung von Muskeln ſich in 


ſchneller oder langſamer Weiſe Abmagerung derſelben einſtellte. Aber immer 


war die Lähmung die zuerſt auftretende Erſcheinung. 

Nun kennen wir aber eine Rückenmarkskrankheit, bei der das Um⸗ 
gekehrte der Fall iſt: die Abmagerung der Muskeln zeigt ſich zuerſt als Folge⸗ 
erſcheinung des Muskelſchwundes und im Verhältnis zu den verloren ge— 
gangenen Muskelfaſern ſtellt ſich Schwäche und ſchließlich Lähmung ein. 
Kennzeichnend für dieſe Krankheit iſt ferner, daß der Muskelſchwund in 
ſtetigem Fortſchreiten begriffen iſt, aber ſo, daß er meiſt ſprungweiſe von 
einem Muskel auf einen entfernt liegenden übergeht, bis ſchließlich der 
größere Teil der willkürlichen Muskeln des Körpers dem Schwunde anheim— 
gefallen iſt; auch die Muskeln des Antlitzes und die Kaumuskeln können 
ſchließlich befallen ſein. Endlich nimmt man an den Muskeln ein feines 
Erzittern wahr, das ſich, wenn größere Flächen, z. B. die Rückenmuskeln 
davon befallen find, wie ein im Winde wogendes Ahrenfeld ausnehmen kann. 
Stellt ſich in einem bis dahin noch in gutem Ernährungszuſtande befind- 
lichen Muskel dieſes Zittern ein, fo iſt das ein Zeichen, daß ſeine Ab— 
magerung nahe bevorſteht. 
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Ich habe es wiederholt erlebt, daß junge Mediziner, weil ſie an ihren Beinen 
ein ähnliches Zittern wahrnahmen, an fortſchreitendem Muskelſchwund erkrankt zu 
ſein wähnten. Ich möchte daher ausdrücklich darauf hinweiſen, daß dasſelbe 8 
auch nach ie Stehen — und das war bei jenen Medizinern der Fall, 


Fig. 44. 
Ein neununddreißigjähriger 
Handarbeiter mit den Zei⸗ 
chen vorgeſchrittenen Mus⸗ 
kelſchwundes. 9 0 Be⸗ 
obachtung.) 


war, ſich ihres Leidens bewußt. 


die in den kliniſchen Vorleſungen nicht ſelten ſtunden⸗ 
lang ſtehen —, aber auch bei allgemeiner Nerven⸗ 
ſchwäche und in andauernden Angſtzuſtänden ſich 
zeigen kann. 


Wir bezeichnen dieſe Krankheit als vom 


Rückenmark ausgehenden fortſchreiten⸗ 
den Muskelſchwund. 


Außerdem kennen wir nämlich noch eine andere 
Form des fortſchreitenden Muskelſchwundes, der als 
„jugendlicher“ bezeichnet wird, weil er vorzugsweiſe 
bei jugendlichen Perſonen vorkommt. Dieſe Form iſt 
nicht ſelten erblich. In Bezug auf die Eigentümlich⸗ 
keiten dieſer Form müſſen wir auf Bd. 1, 3. Kapitel 
des I. Abſchnittes vom Speziellen Teil verweiſen. 
Hier ſei nur ſo viel darüber geſagt, daß von den be⸗ 
fallenen Muskeln einzelne ſtatt einer Abnahme ihres 
Umfanges eine auffällige Zunahme zeigen können. 
Dieſe kommt öfters nicht durch Vermehrung der Muskel⸗ 


faſern, ſondern durch Fettablagerung zu ſtande und 


verleiht den Waden und dem Geſäß, nicht delten auch 
den Schultermuskeln ein volles Ausſehen. Im Gegen⸗ 
ſatz hierzu ſteht die geringe Kraftentwicklung, welche 
dieſe verfetteten Muskeln zu leiſten im ſtande ſind. 
Die Erſcheinung des Muskelzitterns wird hier vermißt. 


Seinen Anfangspunkt nimmt der Muskel⸗ 
ſchwund — und das tft für dieſe Form charak— 
teriſtiſch — gewöhnlich von den Muskeln des 


N CC Te er 


Daumenballens und den Zwiſchenknochenmuskeln 


der Hand, gewöhnlich der rechten. Von da kann 
der Schwund auf die Schultermuskeln, die Mus⸗ 
keln des Rückens u. ſ. f. überſpringen, zuletzt 


kommen gewöhnlich die Beine an die Reihe. In⸗ 
deſſen kommt die Abmagerung der Muskeln des 


Körpers erſt in einer über Monate oder Jahre 


ſich erſtreckenden Zeitſpanne zu ſtande, und von 
einer Gefahr für das Leben kann erſt dann die 


Rede ſein, wenn die Atemmuskeln, beſonders das 


Zwerchfell von der Krankheit ergriffen werden. 


Die Krankheit hat eben einen durchaus ſchleichen⸗ 
| den Charakter; ich habe wiederholt erlebt, daß 
wenn vorzugsweiſe die Rückenmuskeln ergriffen waren, erſt der Schneider 
beim Maßnehmen oder der Militärarzt bei der Aushebung auf den Muskel⸗ 
ſchwund aufmerkſam gemacht hatte. Viele Kranke wurden erſt, wenn Kraft 
und Geſchicklichkeit verloren gegangen und ſchnelle Ermüdung eingetreten 


wi 
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Der fortſchreitende Muskelſchwund. e 


Sieht man ſolche Kranke, die bereits eine geraume Zeit an Muskel⸗ 
ſchwund leiden, entkleidet, fo fällt die hochgradige Abmagerung einzelner 
Muskeln und ganzer Muskelgruppen ſofort in die Augen: wo beim Ge— 
ſunden rundliche Wölbungen wie an der Schulter und auf dem Rücken 
hervortreten, erblickt man hier erhebliche Abflachungen oder grubenartige 
Vertiefungen. Die Schulterblätter ſind flügelartig vom Bruſtkorbe abge⸗ 
hoben, und ohne Halt baumeln von ihnen die ſtockdünnen Arme mit den 
zu Greifenklauen verunſtalteten Händen herab. Das Geſäß hat ſeine Polſter 
verloren, die ſonſt ſtraff darüber geſpannte Haut hebt ſich wie eine zu weit 
gewordene Badehoſe in Falten davon ab. Die Oberſchenkel haben dadurch, 
daß fie ſich über den Knieen in erheblichem Maße verjüngen, Schinken⸗ 
form angenommen und ſind auf ihrer vorderen Fläche ebenſo wie die Waden 
abgeflacht (ſiehe Fig. 44). In dieſem Zuſtande vermögen die Kranken nur 
mit großer Mühe ſich allein an- und auszukleiden; um dies fertig zu 
bringen, haben ſie ſich allerlei Kunſtgriffe zu eigen gemacht, wie Schleuder⸗ 
bewegung der Arme, Entgegenkommen und Verſchränken des Rumpfes, auch 
wohl Feſthalten der Kleidungsſtücke mit den Zähnen. Übrigens kann auch 
hier der eine oder andere Muskel infolge von Fetteinlagerung eine Fülle 
vortäuſchen, die den normalen Umfang noch übertrifft; aber die Herab— 
ſetzung der Kraft gibt Aufſchluß über den wahren Sachverhalt. 

Die elektriſche Erregbarkeit der Muskeln bleibt bis auf geringe Ab: 
weichungen durchaus erhalten, ſo lange überhaupt ein noch nicht erkranktes 

Bündel in dem Muskel vorhanden iſt. Sind dann ſpäter auch noch die 
Streckmuskeln der Wirbelſäule und die Bauchmuskeln geſchwunden, ſo biegt 
ſich der Rücken in der Lendengegend nach vorne und entſprechend in der 
Bruſtgegend nach hinten aus und der Körper verliert ſchließlich allen Halt, 
zumal wenn auch die Geſäßmuskeln dem Schwunde bereits verfallen ſind. 
Das Gehen iſt dann nicht nur mühſam, ſondern auch unſicher und wankend. 
Gewöhnlich beobachtet man ein ſymmetriſches Befalkenwerden der Muskeln 
auf beiden Körperhälften. 

Im übrigen fehlen auch bei dieſer Rückenmarkslähmung alle Se ge 
der Empfindung; wohl aber kann es zu Ernährungſtörungen in der Haut, 
den Knochen und Gelenken kommen. Als Schlußakt beobachtet man in 
vielen Fällen, infolge des Weiterſchreitens der krankhaften Vorgänge vom 
Rückenmark auf das nach oben ſich anſchließende verlängerte Mark, Lähmung 
der Muskeln des Geſichtes, der Schling- und Kaumuskeln. 

Anatomiſch finden wir, wie bei der Kinderlähmung und ihren ver— 
ſchiedenen Formen, auch hier die krankhaften Veränderungen weſentlich 
auf die Vorderſäulen des Rückenmarkes beſchränkt, deſſen große Nervenzellen 
hier aber nicht infolge eines entzündlichen Zuſtandes, ſondern eines jchleichen- 
den Vorganges zum Schwinden gebracht worden ſind. 
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Zum Troſte ſei geſagt, daß die von fortſchreitendem Muskelſchwunde 
befallenen Perſonen zwar körperlich allmählich immer leiſtungsunfähiger 
werden, daß aber die Leiſtungen des Gehirns für geiſtige Arbeiten lange 
Zeit unverſehrt bleiben. Zudem beobachten wir bei dieſer Krankheit nicht 
ſelten längere Stillſtände, auch vermögen Elektrizität und Maſſage bei 
guter Ernährung und Pflege Aufbeſſerung einzelner Muskeln und Muskel⸗ 
gruppen oder doch vorübergehende Kräftigung derſelben zu ſtande zu bringen. 

Wenn wir nunmehr zur Beſprechung der zweiten Klaſſe von Rücken⸗ 
markslähmungen, den krampfartigen oder federnden Lähmungen 
übergehen, ſo tritt uns ſofort eine Krankheit entgegen, welche mit der ſoeben 
geſchilderten, dem fortſchreitenden Muskelſchwund, eine große Ahnlichkeit 


hat. Das iſt die mit Muskelſchwund einhergehende Verhär— 


tung der Seitenſtränge des Rückenmarks, die ſich in ihren Er⸗ 


ſcheinungen als krampfartige Lähmung verbunden mit mehr oder 
minder hochgradigem Muskelſchwund darſtellt. 


Ich ſtelle dieſelbe der einfachen krampfartigen Form der Lähmung 


ohne Muskelſchwund voran, weil ſie in ihrem anatomiſchen Befunde wie 
in den Krankheitserſcheinungen ein durchaus abgeſchloſſenes einheitliches 
Bild darſtellt. 

Auch bei ihr ſind die grauen Vorderſäulen des Rückenmarkes Sitz der 
krankhaften Vorgänge, aber nicht allein, vielmehr können wir die Verände⸗ 
rungen aufſteigend im Verlauf der ſogenannten Pyramidenbahnen zuweilen 
bis in die Großhirnrinde hinein verfolgen und abwärts durch die vorderen 
Wurzeln bis in die Nerven und Muskeln ſelbſt hinein. 

Wir haben demnach in ausgebildeten Fällen eine Erkrankung der ge— 
ſamten Großhirnrinden-Muskelbahn vor uns. Die glücklicherweiſe ſeltene 
Krankheit verläuft ziemlich ſchnell, inſofern ſie oft ſchon nach zwei bis vier 
Jahren einen tödlichen Ausgang nimmt. 

Abnahme der Muskelkraft und Abmagerung der Muskeln zunächſt ge- 
wöhnlich an den oberen, dann auch an den unteren Gliedmaßen gehen 
hier mit einem Gefühl von Spannung und Starre einher, welche die ge— 
wollten Bewegungen der Gliedmaßen außerordentlich erſchweren und auch 
bei Bewegungsverſuchen durch andere in einer ungewöhnlichen, ſchwer zu 
überwindenden Steifigkeit ihren Ausdruck finden. Dazu geſellt ſich noch 
eine hochgradige Steigerung der Sehnenreflexe. Auch hier machen ge— 
wöhnlich den Beſchluß die ſchon geſchilderten Lähmungserſcheinungen von 
ſeiten des verlängerten Markes. 

Ich habe Gelegenheit gehabt, die Krankheit auch bei Kindern, wo ſie 
nur äußerſt ſelten vorzukommen ſcheint, zu beobachten, nämlich bei vier Ge— 
ſchwiſtern im Alter von zwei bis fünfzehn Jahren, die von blühend aus— 
ſehenden und geſunden Eltern abſtammten. Nach der Geburt und in den 
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erſten Lebensmonaten vollſtändig geſund und kräftig entwickelt, lernten ſie 
im Alter von neun Monaten das Sitzen und lernten erſt viel ſpäter als 
geſunde Kinder, nämlich erſt nach Ablauf des zweiten Lebensjahres, und 
zwar nur unſicher und unvollkommen das Laufen. Zwiſchen dem ſiebenten 
und achten Lebensjahre verlernten ſie das Gehen, welches ſtets ein unſicheres 
geblieben war, von neuem und konnten dann, ſelbſt wenn ſie unter den 
Schultern gehalten wurden, nicht mehr einen Fuß vor den anderen ſetzen. 
Auf die Lähmung der unteren folgte ſehr bald auch die der oberen Glied— 
maßen. Dazu pflegten ſich von vornherein noch zwei andere Erſcheinungen 
zuzugeſellen, nämlich Abmagerung und Steifheit der Muskeln, die bald 
zu Verunſtaltungen der Gliedmaßen führten. Schon im ſiebenten Lebens⸗ 
jahre traten dann die een e von ſeiten des verlängerten 
Markes hinzu. 

6 Ebenſo wie bei Erwachſenen ſcheint auch bei Kindern Empfindung, 
Intelligenz, ſowie Harnblaſe und Maſtdarm unverſehrt zu bleiben. Der 
Verlauf iſt aber bei Kindern ein ungleich langſamerer; das älteſte der er- 
wähnten vier Geſchwiſter war trotz ſeiner ſchweren Leiden mit fünfzehn 
Jahren noch am Leben. Verwandtenehe — die Eltern waren Vetter und 
Baſe — konnte hier als einzige Urſache feſtgeſtellt werden. 

Ohne Abmagerung der von Steifigkeit befallenen Muskeln und ohne 
die ſchweren, oft zum tödlichen Ausgange führenden Erſcheinungen von ſeiten 
des verlängerten Markes verläuft die einfache Form der krampfartigen 
Rückenmarkslähmung. 

Erwachſenen fällt gewöhnlich zuerſt die Erſchwerung beim Gehen in— 
folge von Steifigkeit in den Beinen und die Behinderung beim Ausſchreiten, 
ſowie ein Nachlaſſen der Kraft in denſelben auf. Der Gang nimmt immer 
mehr die Kennzeichen des ſteifen Ganges an: die Kniee ſind mäßig ge— 
beugt, aber dicht aneinander gedrängt, nur die Fußſpitzen, welche ebenfalls 
ſtark nach innen gedreht ſind, berühren den Fußboden und ſchleifen derart 
auf, als wären ſie am Boden feſtgeklebt; dabei entſteht häufig ein ſcharren— 
des Geräuſch. Die Fußbekleidungen werden nach einiger Zeit auf der 
Innenſeite und zwar vorn nach der Spitze zu ſtark abgenützt, ſo daß einer 
meiner Kranken aus ökonomiſchen Gründen die Spitzen ſeiner Stiefel mit 
Blechkappen verſehen ließ. 

Das Vermögen, ſich ſelbſtändig auf den Beinen fortzubewegen, hört 
ſpäter ganz auf, weil ſich ſtarre Muskelzuſammenziehungen (Kontrakturen) 
in den verſchiedenen Muskeln einſtellen, namentlich in denjenigen, welche 
die Oberſchenkel einander nähern. Auch beim Liegen werden die Kranken 
durch die Muskelſpannungen geſtört, inſofern ſie die in Beugeſtellung feſt— 
geſtellten Kniee nicht mehr ſtrecken können; ſie pflegen dann wohl Kiſſen 
unterzuſtopfen, um die Lücke auszufüllen. 
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Bevor dieſe Verſteifung der Gelenke eintritt, ſind die Sehnenreflexe 
hochgradig geſteigert. Die oberen Gliedmaßen, welche meiſt viel ſpäter 
und in weniger hohem Grade als die unteren von Steifigkeit und Lähmung 
befallen werden, verlieren, wie leicht begreiflich, an Geſchicklichkeit und Brauch— 
barkeit. Da im übrigen die Kranken über nichts zu klagen haben (Störungen 
der Empfindung, ſowie ſolche von ſeiten der Blaſe und des Maſtdarms pflegen 
durchaus zu fehlen), ſo können ſie bei guter Pflege lange am Leben bleiben. 

Auch bei Kindern (ungleich häufiger aber werden hier krampfartige 
Lähmungen durch Krankheiten des Gehirns hervorgerufen) wird dieſelbe 
Form der Lähmung beobachtet. Die Erſcheinungen ſind die gleichen. Die 
Steifigkeit der Glieder, namentlich der Beine, wird bei aufmerkſamer War⸗ 
tung oft ſchon alsbald nach der Geburt wahrgenommen: ſo bieten beim 
Trockenlegen die Oberſchenkel einen ungewöhnlichen Widerſtand dar, wenn 
man ſie voneinander entfernen will. Die Kinder lernen erſt ſpät und nur 
in unvollkommener Weiſe laufen. Auch hier iſt Verwandtenehe nicht ſelten 
als urſächlicher Grund beobachtet worden. Bei Erwachſenen hat man das 
Leiden nach hitzigen Krankheiten, z. B. nach Typhus, eintreten ſehen. Außer⸗ 
dem beobachtet man das Krankheitsbild gewöhnlich bei entzündlichen Vor⸗ 
gängen im Rückenmark, wenn dieſe ſich im Hals- und Bruſtteil desſelben 
vorzugsweiſe abſpielen. 

Als ſichere und nicht ſeltene Urſache können wir weiter die Luf tſeuche 
bezeichnen, inſoferne wir von der ſyphilitiſchen krampfartigen Rücken- 
markslähmung als von einer beſonderen Form reden dürfen. Einige 
Jahre nach der ſyphilitiſchen Anſteckung pflegen ſich dann Muskelſpannungen 
in den Beinen einzuſtellen, die aber niemals einen hohen Grad erreichen. 
Dazu kommen hier ganz gewöhnlich Störungen der Empfindung ebenfalls 
leichter Art und Unregelmäßigkeiten der Urinentleerung. Im übrigen aber 
ſind, ſofern die Urſache der Krankheit rechtzeitig erkannt wird und die Des 
handlung derſelben in gründlicher Weiſe erfolgt, die Ausſichten auf Beſſe⸗ 
rung, oft auf an Heilung grenzende Wiederherſtellung günſtig. 


Einen außerordentlich günſtigen Verlauf nahm z. B. folgender Fall: ein neun⸗ 
undzwanzigjähriger Leutnant hatte ſich im Jahre 1899 mit Syphilis angeſteckt und 
noch Ende März 1900 an einem Geſchwür im Halſe gelitten. Als er Mitte Juli 1900 
in meine Behandlung kam, ließen ſich als Zeichen der nicht erloſchenen Krankheit 
noch geſchwellte Lymphdrüfen an mehreren Stellen des Körpers nachweiſen. Seit 
längerer Zeit klagte er über ein Gefühl von Steifigkeit in den Beinen, welches er 
nach größeren Übungen regelmäßig bekam, und dazu über Aufſchlürfen der rechten 
Fußſpitze nach längeren Märſchen. Die Verſteifung der Beine gab ſich auch durch 
einen ungewöhnlichen Widerſtand zu erkennen, welchen die Kniee beim Verſuche, ſie 
aus der Streckſtellung in die Beugeſtellung zu bringen, entgegenſetzten, und ferner 
durch die geſteigerten Kniereflexe, ſowie durch eine Andeutung von Fußphänomen. 
Vorausgegangene Kuren hatten an dieſen Störungen wenig geändert. Jetzt wurde 
eine gründliche antiſyphilitiſche Kur eingeleitet, und nach ſechs Wochen war die 
Steifigkeit verſchwunden. Der Patient konnte ſich bald wieder als dienſtfähig 
melden und hat jedenfalls bis in den Sommer 1904 hinein, wo ich die letzten Nach⸗ 
richten über ſein e erhielt, ohne Störung Frontdienſt tun können. ‘4 


* 
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Die Syphilis kann auch andere Formen von Rückenmarkslähmung zei— 
tigen. Hervorheben will ich nur noch, daß auch die von den Eltern auf die 


Kinder vererbte Syphilis bei dieſen Rückenmarkslähmung hervorbringen 


kann: ein zweijähriger Knabe, deſſen Vater an Syphilis gelitten hatte, 


wurde mir mit ſchlaffer Lähmung beider Beine, die ſich allmählich und 


gleichzeitig mit einer Schuppenflechte in den Handflächen eingeſtellt hatte, 


zugeführt. Eine achtwöchentliche Behandlung mit Queckſilberſublimatbädern 


ſtellte die Gehfähigkeit vollſtändig wieder her. Wie ich ſpäter durch den 


Vater erfuhr, hat ſich das ſchwächliche Kind zu einem e jungen 


Manne entwickelt. 


Die Rürkenmarkes hw ind uh oder e erz iſt die 


häufigſte und daher wohl am längſten bekannte Rückenmarkskrankheit. Be⸗ 
zeichnet man doch in Laienkreiſen gerade dieſe Krankheit kurzweg als „die 
Rückenmarkskrankheit“ und die, welche daran leiden, als „Rückenmärker“. 


Das Krankheitszeichen, welches dieſes Leiden ſehr ſichtlich erkennbar 


macht, beſteht in einer Unſicherheit der Bewegungen, die ſich vorzugsweiſe 


an den unteren Gliedmaßen, weniger an den oberen, bemerkbar macht. Dieſe 
Störung tritt namentlich beim Gange hervor: die Beine bewegen ſich nicht 
in geordneter, harmoniſcher Weiſe, ſondern werden eines nach dem andern 
nach vorn geſchleudert und dabei der Fuß viel höher vom Boden erhoben, 


als es nötig wäre, und darnach ſtampfend aufgeſetzt. 
Dieſe Unſicherheit tritt beſonders dann hervor, wenn der Kranke aus 


der ſitzenden Stellung ſich plötzlich zum Gehen anſchickt oder wenn ihm ein 


unvorhergeſehenes Hindernis in den Weg kommt oder wenn er ſchnell um 
Heine Ecke biegen muß. Denn einmal im Schuß, iſt er nicht im ſtande, 


er 


mit der gehörigen Schnelligkeit zu hemmen oder auszuweichen. So iſt es 
vorgekommen, daß ein Rückenmärker, als er, um die Ecke biegend, plötzlich 
auf eine junge Dame ſtieß, ſich, um nicht hinzufallen, nicht anders zu helfen 
wußte, als daß er dieſe umfaßte. Als er wegen dieſer Verletzung des 
öffentlichen Anſtandes angeklagt wurde, vermochte ihn nur die gutachtliche 
Außerung feines Arztes vor einer empfindlichen Strafe zu bewahren. Be— 


ſonders ängſtlich gebärden ſich ſolche Kranke auch beim Hinabſteigen einer 


Treppe, es iſt ihnen dabei zu Mute, als ob der nach unten ſteigende Fuß 
ſich ins Ungewiſſe verlöre; ungleich leichter gelingt ihnen das Hinaufſteigen. 


Genau beſehen tritt dieſe Unſicherheit auch bei ruhigem Stehen hervor. 


Gewohnheitsgemäß ſieht man daher die Rückenmärker mit breitſpurig auf: 


geſetzten Füßen ſtehen, etwa ſo wie man ſich, um das Gleichgewicht zu 
wahren, auf Deck eines auf bewegtem Meer treibenden Schiffes zu ſtellen 


pflegt. Wird der Kranke genötigt, die Füße einander zu nähern und werden 
ihm gleichzeitig die Augen zugebunden, ſo tritt ſehr bald ein deutliches 


Schwanken des Körpers ein, ſo daß er unfehlbar zu Fall kommt, wenn 
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er nicht feſtgehalten wird. Beſonders im Dunkeln tritt daher die Unſicher 
heit dieſer Kranken deutlich hervor, weshalb ſie das Gehen im Dunkeln 
gern vermeiden. 

Immerhin vermögen die Rückenmärker, vorausgeſetzt, daß ihr Seide 
nicht zu Schnelle Fortſchritte macht, noch längere Zeit, nachdem die Geh— 
ſtörung hervorgetreten war, durch einen oder zwei Stöcke oder durch einen 
Begleiter geſtützt, ſich auf ihren Beinen fortzubewegen. Im ſpäteren Ver: 
laufe kommt es freilich dahin, daß ſelbſt dann, wenn ſie auf beiden Seiten 
kräftig gehalten werden, das Gehen unmöglich wird; ſie können dann nur 
noch mit den Beinen hin und her baumeln. 

Daß aber dieſe Unfähigkeit zu gehen nicht etwa auf einem lähmungs⸗ 
artigen Zuſtande der Beine beruht, davon kann ſich ein jeder überzeugen, 
wenn er von dem auf dem Ruhebett liegenden Rückenmärker mit deſſen Fuß 
einen Stoß gegen die Hand ausführen läßt. Erſt in den letzten Stadien 
der Krankheit, wenn Muskelſchwund an den Beinen ſich bemerkbar macht, 
läßt auch die rohe Kraft nach. 

Weniger häufig und ungleich ſpäter tritt die Bewegung störung auch 
an den oberen Gliedmaßen hervor: es zeigt ſich zunächſt eine gewiſſe Un: 
geſchicklichkeit beim Gebrauch der Arme und im beſonderen der Hände und 
Finger zu feineren Beſchäftigungen, ſo beim Schreiben, beim Klavierſpielen, 
beim Nähen und Sticken. 

Weſentlich verſchlimmert wird aber dieſe Mae der Gliedmaßen 
durch eine andere Krankheitserſcheinung, nämlich durch die Herabſetzung des 
Empfindungs⸗, beſonders des Taſtvermögens. Ein geſunder Menſch unter— 
ſcheidet, ohne daß er ſich in jedem Augenblick deſſen bewußt wird, beim 
Gehen ſehr wohl, ob der Boden glatt oder rauh, ob er eben oder uneben 
iſt. Ein Rückenmärker dagegen tritt vom Parkett auf den Teppich, ohne 
ſich des Wechſels bewußt zu werden. Ebenſowenig vermag er zwiſchen 
den Fingerſpitzen kleine Gegenſtände voneinander zu unterſcheiden oder ſolche, 
wie Nadeln oder Streichhölzer, von einer glatten Tiſchplatte aufzuheben. 

Und nicht nur das Taſtgefühl, auch die Schmerzempfindung geht ver- 
loren. Selbſt tiefe Nadelſtiche werden gar nicht oder doch nicht als Schmerz, 
ſondern als Berührung empfunden, und dazu meiſt erſt verſpätet, d. h. nicht 
im Augenblick des Stechens, ſondern erſt eine meßbare Zeit, bis zu drei 
Sekunden darnach. Auch die Stelle der Haut, wo die Berührung oder der 
Stich ſtattgefunden hat, wiſſen die Kranken bei geſchloſſenen Augen nicht 
anzugeben. Endlich kann auch die Empfindung von Kalt und Warm ganz 
oder doch bis zu einem gewiſſen Grade erloſchen ſein: die Kranken vermögen 
nicht zu unterſcheiden, ob dieſelbe Hautſtelle mit einem Stück Eis oder mit 
einem warmen Metall berührt wurde, und noch weniger den Temperatur: 
unterſchied zwiſchen den beiden Gegenſtänden anzugeben. Daneben haben 
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ſie ſelbſt oft genug in den des Gefühls beraubten Beinen Empfindungen, 
als ob die Beine in kaltem Waſſer ſtünden oder als ob kalte Tropfen an 
demſelben herabliefen. 


Sehr häufig iſt auch das ſogenannte Gürtelgefühl, d. i. die Empfindung, 
als ob um den Leib ein feſter Gürtel ſtramm angezogen wäre. Anfangs meinen 
die Kranken, ſie könnten das Gefühl, zumal wenn es bald nach einer Mahlzeit ein- 
tritt, dadurch beſeitigen, daß ſie die Kleider an der Stelle etwas lockern, wie Leute 
ſich helfen, die zu viel gegeſſen haben. Im ſpäteren Verlauf kommt es dann nicht 
ſelten vor, daß die Kranken ſehr unter dieſer Beengung leiden, zumal ſie ſich ein— 
bilden, daß im Leibe eine krankhafte Geſchwulſt ſitzen müſſe, die nur durch eine 
Operation beſeitigt werden könne. In demſelben Maße beläſtigend wirkt das Giürtel- 
gefühl, wenn es ſich an den Gliedmaßen als ein ſtraff angezogenes Band bemerk— 


lich macht. 

In vielen Fällen werden ſich die Rückenmärker erſt verhältnismäßig 
ſpät, oft erſt bei der Unterſuchung durch den Arzt der Herabſetzung des 
Gefühls bewußt, beſonders ſolange ſich dieſe auf kleine Stellen der 
Körperoberfläche beſchränkt. Hat aber die Gefühlsſtörung der Haut einen 
hohen Grad und eine größere Ausdehnung erreicht, ſo kommt es meiſt auch 
zu denſelben Störungen in den Muskeln, Knochen und Gelenken, und alsdann 
ſind die Kranken über die Lage ihrer unteren Gliedmaßen, ſowie über die 
Stellung der einzelnen Abſchnitte derſelben nur ſo lange im klaren, als ſie 
dieſelben vor Augen haben; unter der Bettdecke vermögen ſie darüber keine 
Rechenſchaft zu geben. 

Früher noch als die Herabſetzung der Empfindung, wie wir ſie ſoeben 
geſchildert haben, pflegen Schmerzempfindungen ganz eigentümlicher Art ſich 
einzuſtellen; ſie bilden in der Mehrzahl der Fälle ſogar die Einleitung für 
das ganze Leiden. Man hört ſolche Kranke dann ſpäter wohl erzählen, 
ſie hätten an „Rheumatismus in den Beinen“ gelitten, bevor die eigentliche 
Krankheit, nämlich die Unſicherheit der Bewegungen, ſich eingeſtellt hätte. 
Und doch ſind die Schmerzen der Rückenmärker, die übrigens keineswegs 
nur im Anfangsſtadium vorhanden ſind, ſondern auch im ſpäteren Verlaufe 
immer wieder von Zeit zu Zeit ſich einſtellen können, wie ſchon geſagt, 
ganz beſonderer Art: als wenn blitzartig ein ſcharfes oder glühendes Eiſen 
in das Fleiſch, tief bis auf den Knochen hineingeſtoßen würde, ſo daß die 
Kranken unwillkürlich zuſammenfahren und mit der Hand dahin greifen, 
wo ſie den bohrenden Schmerz empfinden. Und noch haben ſie dieſen erſten 
nicht überwunden, ſo ſchießt ſchon ein neuer Pfeil in dieſelbe oder eine 
andere Stelle hinein. 

Wenn ſolche ſchießende Schmerzen, wie das oft der Fall iſt, namentlich 
wenn das Wetter ſich ändert oder ein Gewitter, ein Unwetter mit Sturm 
heraufzieht, mehrere Tage und Nächte anhalten, ſo ſind ſie wohl im 

ſtande, auch einen tapferen Mann mürbe und lebensmüde zu machen. 
Die Rückenmärker könnten auf dieſe Weiſe oft die beiten Wetterpropheten 
abgeben, und ich wundere mich, daß ſich noch keiner als ein Stannebein 
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oder Klinkerfueß aufgetan hat. Die Schmerzen können, wenn auch ſeltener, 
wie die unteren ſo auch die oberen Gliedmaßen befallen, und ebenſo auch 
den Rumpf, wo fie als Gürtelſchmerzen beſonders beängſtigend auf- 
treten. Auch die Schmerzanfälle, die andere Organe des Körpers befallen 
und von den Franzoſen ohne Grund als Kriſen, Magen-, Darm⸗, Kehlkopf⸗ 
kriſen bezeichnet werden, dürften den blitzartigen Schmerzen an den Glied— 


Drama darſtellen. So erinnere ich mich eines Lumpenhändlers, der Jahr 
und Tag nur an Anfällen litt, die man wegen ihrer ſtarken Schmerz⸗ 


maßen anzureihen ſein, zumal auch ſie nicht ſelten das Vorſpiel zu dem 


haftigkeit in der Magengegend als „Magenkrampf“ behandelt hatte, der dann 


ebenſo unerwartet an Bewegungsſtörungen in dem Maße ergriffen wurde, 
daß er nicht mehr gehen noch ſtehen konnte. | 


Bei alledem treten, wie wir oben hervorgehoben haben, eigentliche 


Lähmungserſcheinungen nicht hervor; wohl aber klagen die Kranken ſchon 


recht frühzeitig über eine ſehr bald ſelbſt bei unbedeutenden Anſtrengungen 


namentlich beim Gehen ſich einſtellende Ermüdung. 


Außerdem treten oft ſehr frühzeitig Störungen der Urinentleerung 
auf: zuerſt können die Kranken den in der Harnblaſe angeſammelten Urin 
nicht ohne Schwierigkeit loswerden; ſpäter verſagt die Schließmuskel der 
Blaſe und es kommt zu unfreiwilligem Abfluß des Harns. Ahnliche Er- 
ſcheinungen, und zwar in derſelben Reihenfolge zeigen ſich bei der Stuhl⸗ 


entleerung. In der großen Mehrzahl der Fälle beſteht Stuhlverſtopfung. 


Im ſpäteren Verlaufe aber läßt der Schließmuskel des Maſtdarms nicht 
ſelten im Stich und es kommt zu unfreiwilligen Entleerungen, beſonders 
dann, wenn der Stuhl durch Abführmittel dünnflüſſig geworden iſt, und 


zumal wenn, wie häufig, die Schleimhaut des Maſtdarms ihre Empfind⸗ 
lichkeit eingebüßt hat, ſo daß die Kranken ſich weder der Anhäufung des 


Stuhls noch des Abgangs desſelben bewußt werden. 

Auch das männliche Vermögen wird abgeſchwächt, ſpäter kann es voll⸗ 
ſtändig erlöſchen. Über die Ernährungsſtörungen an Knochen und Gelenken, 
wie ſie namentlich bei der Rückenmarksſchwindſucht auftreten, haben wir 
ſchon auf S. 259 geſprochen. 

Von großer Bedeutung, beſonders auch für das frühzeitige Erkennen 


der Krankheit, find Störungen am Auge. Lähmungen einzelner Augen 
muskeln kommen als ſehr frühzeitige Vorboten der Rückenmarksſchwindſucht 
häufig vor. Das dadurch hervorgerufene Doppeltſehen oder das Herab⸗ 


geſunkenſein des oberen Augenlides veranlaſſen häufig erſt die Kranken, 


ärztliche Hilfe zu ſuchen. Von ungleich ſchlimmerer Vorbedeutung iſt die 
Erkrankung des Sehnerven, weil ſie zu Schwund desſelben und damit zur 
Erblindung führt. In vereinzelten Fällen kommt dieſe ſo ſchnell und zu 


einer ſo frühen Zeit zu ſtande, daß andere Erſcheinungen der Krankheit 
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noch gar nicht zu Tage getreten ſind; ſehr häufig machen ſich in dieſen 
Fällen gleichzeitig Störungen der Harnblaſe bemerklich. Von hervor— 
ragender Bedeutung für eine frühzeitige Erkenntnis der Krankheit iſt endlich 
die Starre der verengerten Pupillen, die auf Lichteinfall ſich dann nicht 
mehr verengern. 

Findet ſich dieſe Erſcheinung gleichzeitig mit den blitzartigen Schmerzen 
und einem anderen, der Laienwelt jetzt ſchon ſehr geläufig gewordenen 
Krankheitszeichen: dem Fehlen der Kniereflexe, ſo iſt das Vorhandenſein von 
Rückenmarksſchwindſucht nicht anzuzweifeln. Die Beurteilung, ob ein Reflex 
im richtigen Maße vorhanden iſt, muß jedoch ſtets dem Arzt überlaſſen 
bleiben; dies gilt ganz beſonders für den Kniereflex, welcher nicht ſelten 
zu fehlen ſcheint, aber in allen Fällen, wo kein Rückenmarksleiden vor: 
liegt, durch einen Kunſtgriff vom Arzte in regelrechter Weiſe ausgelöſt 
werden kann. 

Die Rückenmarksſchwindſucht hat den Charakter einer langſam ſich ent— 
wickelnden, ſchleichenden Krankheit. In den meiſten Fällen gehen blitzartige 


Schmerzen, zuweilen ſchon jahrelang, den übrigen Erſcheinungen voraus; 


Augenlähmungen, Blaſenſtörungen, Gefühlsherabſetzung folgen; aber ver— 
hältnismäßig erſt ſpät, oft erſt nach drei Jahren zeigen ſich Störungen 
der Bewegungen. Dieſelben kennzeichnen erſt das zweite Stadium der Krank— 


heit. Erſt zuletzt, d. h. oft erſt nach langjährigem Beſtehen der Krankheit, 


treten lähmungsartige Zuſtände, beſonders an den unteren n 
hinzu. 


Die Vorherſage in Bezug auf Heften iſt nicht ſo ungünſtig, als | 


man in der Laienwelt meiſt anzunehmen ſcheint. Sehr häufig ſteht die 
Krankheit für längere Zeit ſtill und nur einzelne Erſcheinungen machen 
ſich dann, aber weniger unbequem, bemerklich. So habe ich Beamte, die 
lediglich Bureaudienſt hatten, noch viele Jahre nach Beginn der Krankheit 
mit Erfolg amtieren ſehen; ja ſelbſt Offiziere konnten bei Befolgung der 
ärztlichen Vorſchriften noch längere Zeit vor der Front Dienſt tun. Für 
Rückenmärker, die ſich einer ſicheren Rente erfreuen, bietet das Leben oft 
noch ſo viel Genuß, daß ſie um ihren Humor von anderen Kranken be— 
neidet werden. Eine Gefahr für das Leben tritt erſt dann ein, wenn 
Blaſenvereiterung Blutvergiftung (Eiterfieber) hervorruft oder wenn ſchwere 
erſchöpfende Krankheiten ſich hinzugeſellen. 
| Nach dieſen Ausführungen drängt ſich unwillkürlich die Frage auf: 
1. Durch welche Veränderungen im Rückenmark wird 
dieſe unheilvolle Krankheit hervorgerufen? und ſodann 
die andere: | | 
2. Was ift zu tun und zu vermeiden, um ihr nicht an. 
heimzufallen? 


272 f Die Krankheiten des Nervenſyſtems. 


Die Veränderungen im Rückenmark, welche die Erſcheinungen der 
Rückenmarksſchwindſucht hervorrufen, beſtehen in einer Schrumpfung der 
Nervenelemente der Hinterſtränge unter gleichzeitiger Wucherung des nicht 
nervöſen Gewebes. Die befallenen Teile nehmen infolgedeſſen eine graue 
Färbung an, die ſich in älteren Fällen ſowohl auf der Hinterfläche des 
Rückenmarks wie auf dem Querſchnitt bemerklich macht. 

Unter den Schädlichkeiten, welche erfahrungsgemäß die Rückenmarks⸗ 
ſchwindſucht hervorrufen, dürfte, trotz des andauernden Widerſpruchs einiger 
hervorragenden Arzte, die Syphilis obenan ſtehen. Iſt doch ihre urſächliche 
Bedeutung für die Schweſterkrankheit der Rückenmarksſchwindſucht, die all- 
gemeine Paralyſe, kaum noch von jemand in Frage geſtellt. Abgeſehen 
davon, daß umſichtige ſtatiſtiſche Zuſammenſtellungen bei ſechzig bis ſiebzig 
Prozent der Rückenmärker mit Sicherheit vorausgegangene Syphilis nach⸗ 
gewieſen haben, ſprechen dafür noch folgende wichtige Tatſachen: die vor⸗ 
wiegende Erkrankung der Männer, die Häufigkeit der Rückenmarksſchwind— 
ſucht bei der Bevölkerung der Großſtädte, ſowie die in einzelnen Fällen be— 
obachtete beiderſeitige Erkrankung von Ehegatten an Syphilis und ſpäterer 
Rückenmarksſchwindſucht. 

Gewöhnlich pflegt die Rückenmarkskrankheit fünf bis fünfzehn Jahre, 
zuweilen auch früher oder ſpäter, nach der ſyphilitiſchen Anſteckung aufzu⸗ 
treten. In den Fällen, wo jene ſchon in der Kindheit oder im jugend 
lichen Alter einſetzt, iſt der Einfluß der Vererbung der elterlichen Syphilis 
vielfach nachgewieſen. Wahrſcheinlich ſpielt die vorausgegangene Syphilis 
auch in den Fällen von Rückenmarksſchwindſucht die Hauptrolle, wo eine 
Verletzung des Rückens oder einer der Gliedmaßen dem Ausbruch der 
erſten Erſcheinungen der Rückenmarkskrankheit vorausgegangen war. 

Von anderen veranlaſſenden Urſachen iſt die Erkältung als die häufigſte 
hervorzuheben. Daß Überanſtrengungen ebenfalls Einfluß auf die Ent⸗ 
ſtehung der Rückenmarksſchwindſucht haben können, iſt ſicher anzunehmen. 

Endlich dürfte es nicht ohne Intereſſe ſein, daß chroniſche Vergiftung 
mit Blei oder Arſenik, ſowie mit Mutterkorn, das beiſpielsweiſe dem täg⸗ 
lichen Brot einer armen heſſiſchen Landbevölkerung beigemiſcht war, Rücken— 
marksſchwindſucht hervorrufen kann. 

Aus dieſen Ausführungen ergibt ſich die Beantwortung der zweiten 
Frage von ſelbſt: Die beſte Gewähr dafür, daß man kein Rückenmärker 
wird, iſt die, daß man ſich keine Syphilis zuzieht. Darum ſollten Väter 
und Vormünder die heranwachſenden jungen Männer ernſtlich wee 
Haltet euch keuſch! 

Auf der anderen Seite haben wir Arzte häufig genug Veranlaſſung, 
kräftig zu betonen, daß die Syphilis keineswegs in allen Fällen 
zur Rückenmarkserkrankung führt. Dieſer Gedanke quält vielfach 
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ſolche, die ſich früher einer ſyphilitiſchen Anſteckung ausgeſetzt hatten. Von 

derſelben Beſorgnis werden auch Nervenſchwache oft beunruhigt, beſonders 

die, welche ſich der Selbſtbefleckung hingaben. Namentlich ſind es Rücken⸗ 
ſchmerzen, die ſie ein Rückenmarksleiden befürchten laſſen. In beiden 

Fällen wird ein erfahrener Arzt die unter dieſen Zwangsvorſtellungen oft 

ſchwer Leidenden nicht damit abzufertigen verſuchen, daß er ſie eingebildete 

Kranke oder Hypochonder ſchilt. Vielmehr wird er ſie einer ſorgfältigen 

Unterſuchung unterziehen. Wenn er danach mit Beſtimmtheit erklärt, daß 

er kein Zeichen von einem Rückenmarksleiden hat finden können, ſo ſollten 

ſich die Geängſteten dabei beruhigen und nicht noch zu l oder drei 
anderen Arzten laufen. 

Hat ſich jemand aber eine ſyphilitiſche Krankheit zugezogen, ſo ſoll er 
nicht mit allerlei Mittelchen ſich ſelbſt behandeln oder durch einen Kur- 
pfuſcher mißhandeln laſſen, ſondern einem gewiſſenhaften Arzte ſein Ber- 
trauen ſchenken, der die richtigen Mittel in den Händen hat, um nach 
Möglichkeit weitere Folgen der Anſteckung abzuwenden. Denn gerade in 
den Fällen von Syphilis, die im ſpäteren Verlaufe zu ſchweren Erfran- 
kungen des Nervenſyſtems, inſonderheit auch zu ſolchen des Rückenmarkes 
geführt haben, hat ſich bei näherer Nachforſchung immer wieder heraus— 
geſtellt, daß im Anfangsſtadium der Syphilis eine eingreifende Kur nicht 
ſtattgefunden hat. Von gewiſſenloſer, ärztefeindlicher Seite wird nicht ſelten 
behauptet, Rückenmarkskrankheiten, beſonders die Rückenmarksdarre, ſeien 
nicht die Folge der Syphilis, ſondern der gegen dieſe eingeleiteten Queck— 
ſilberbehandlung. Gerade das Umgekehrte iſt, wie aus obigem hervorgeht, 
der Fall. 

f Beiläufig bemerkt, kann ich nach meiner Erfahrung ſelbſt eine Kur, 

die nicht mit allen Vorſichtsmaßregeln weſentlich im Zimmer, ſondern 

während der Kranke ſeinen Geſchäften nachgeht, vorgenommen wird, als 
keine Behandlung gelten laſſen, die gegen weitere Folgen der Anſteckung 
irgendwelche Gewähr leiſtet. 

5 Was iſt nun zu tun in einem Falle, wo es in der Tat zu den erſten 

Erſcheinungen der Rückenmarksſchwindſucht gekommen iſt? 

Für ſolche Kranke möchte ich folgende Maßnahmen in den Vorder— 
grund ſtellen: 

I. Vermeiden von allen Unmäßigkeiten, beſonders auch im Eſſen und 
Trinken. Es iſt vielmehr darauf zu achten, daß Magen- und 
Darmtätigkeit durchaus in Ordnung bleibt. Jeder, der bereits 
ſeit längerer Zeit rückenmarkskrank iſt, weiß es aus Erfahrung, 
daß nichts mehr die Sicherheit und die Ausdauer im Gehen herab— 
ſetzt, als ein längere Zeit hindurch verdorbener Magen. Ver⸗ 


| dauungsſtörungen find auch nicht ſelten die Folge von 
die Geſundheit. II. 18 
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2. Aufregungen jeder Art, namentlich von Ärger. Dieſe erſchüttern 
zudem das geſamte Nervenſyſtem. Sie find darum nach Möglich- 
keit zu vermeiden. 

3. Erkältungen des ganzen Körpers und beſonders der unteren Olied- 
maßen ſind häufig als Urſache von Verſchlimmerung des Zuſtandes 
nachzuweiſen. Auch vor ihnen muß ſich der Kranke hüten. 

4. Beſonders ſchädlich wirken auch geiſtige und körperliche Anſtren— 
gungen. Daher müſſen die Kranken eine anſtrengende geiftige 
Tätigkeit aufgeben und ihre Leiſtungen auf das Notwendigſte be⸗ 
ſchränken. Auch vor körperlicher Übermüdung müſſen ſie ſich hüten. 
So ſollten fie ſtets nur jo weit gehen, daß fie ſich, ſobald Er: 
müdung eintreten will, ſogleich auf das Ruhebett legen können. 
Auch längere Ausfahrten ſind nicht zu billigen, in keinem Falle 
aber Fahrten in ſchlechtgefederten Wagen und auf holperigen 
Wegen, ſowie ausgedehnte Reiſen mit der Eiſenbahn. Ich habe 
es wiederholt geſehen, daß Rückenmärker, welche mich zu Rate 
zogen, nach einer längeren Reiſe ſo erſchöpft ankamen, daß ſie auch 
das beſcheidene Maß von Gehfähigkeit, deſſen ſie ſich vor der 
Reiſe noch erfreuten, eingebüßt hatten. | | 

Eine ruhige, geregelte, in jeder Beziehung mäßige Lebensweiſe iſt die, 
bei der ſich Rückenmärker am wohlſten befinden. Nur ſo bleibt ihnen das 
erhalten, was ihnen von Lebensgenuß noch zugänglich gemacht werden 
kann. Bei alledem möchte ich den Beſuch von Bädern, Nervenheilanſtalten, 
ſowie längeren Aufenthalt im Gebirge, namentlich im Beginn der Krank⸗ 
heit, nicht ausgeſchloſſen wiſſen. 8 

Streng zu vermeiden iſt der Gebrauch von allen Waſſerkuren, die mit 

zu hoher oder zu niedriger Temperatur vorgenommen werden. Durchaus 
abzuraten iſt daher der Gebrauch von natürlichen heißen Quellen mit oder 
ohne Badeſchlamm. Ich habe ſeinerzeit in Wien Rückenmärker, welche die 
heißen Bäder von Piſtyan gebraucht hatten, mit einer bedeutenden Ber: 
ſchlimmerung ihres Gehunvermögens zurückkehren ſehen. Dasſelbe gilt von 
den heißen Luftbädern, den iriſch-römiſchen wie den ruſſiſchen Dampfbädern. 
Zu ihnen nehmen im Beginn des Leidens die Kranken deshalb gern ihre 
Zuflucht, weil ſie die blitzartigen Schmerzen für rheumatiſcher Natur halten. 

Neben der gewöhnlichen Form kennen wir auch eine erbliche Rücken⸗ 
marksſchwindſucht, die als eine im allgemeinen ſeltene Krankheit in 
einzelnen Familien und hier wieder in den verſchiedenen Geſchlechtern nur 
bei einzelnen Gliedern, gewöhnlich zwiſchen dem ſechſten und fünfzehnten 
Lebensjahre ſich zu zeigen pflegt. Die Haupterſcheinung iſt auch hier die 
Bewegungsſtörung, die zunächſt die unteren Gliedmaßen befällt. Dazu 
geſellt ſich meiſt Zittern in den oberen Gliedmaßen und auch in den 


Erbliche Rückenmarksſchwindſucht. 275 


Augen, ſowie Zuſtände von Spannung in den Muskeln. Endlich ſind 
Störungen der Sprache faſt regelmäßige Begleiter der Krankheit. In 
einzelnen Fällen kann auch die geiſtige Entwicklung zurückbleiben. Der 
Rückenmarksbefund iſt im weſentlichen derſelbe wie bei der gewöhnlichen 
Rückenmarksſchwindſucht. 

Aus folgender Skizze, die meine Beobachtung eines Kranken mit 
Rückenmarksſchwindſucht während eines Zeitraumes von fünfundzwanzig 
Jahren umfaßt, kann man erſehen, wie ſolche Kranke ſelbſt unter ungünſtigen 
Verhältniſſen und geringer Pflege noch fünfundzwanzig und mehr Jahre 
am Leben bleiben und ſelbſt dann noch eines leidlichen Befindens ſich er— 
freuen können. | 


Ein Fiſcher hatte ſich 1871, damals neununddreißig Jahre alt, ſyphilitiſch an— 
geſteckt, war aber nur oberflächlich behandelt worden und hatte ſich auch noch acht 
Jahre ſpäter, als ich ihn wegen einer Augenmuskellähmung behandelte, nicht da- 
zu verſtanden, eine gründliche Behandlung ſeiner Syphilis vornehmen zu laſſen, 
obwohl ich ihn wiederholt auf die Gefahr, daß er an Rückenmarksſchwindſucht er— 
kranken würde, aufmerkſam gemacht hatte. Der weitere Verlauf beſtätigte meine 
Befürchtung: 1884 und 1885 traten Gefühlsſtörungen, 1886 Bewegungsſtörungen in 
den unteren Gliedmaßen ein. Im Frühjahr 1888 lag er drei Monate an Störungen 
der Harnblaſe, die ihn ſeitdem bald mehr, bald weniger beläſtigt haben. In dem⸗ 
ſelben Jahre zeigten ſich auch die erſten Gefühlsſtörungen in den oberen Gliedmaßen. 
1889 ſtellten ſich ſogar zwei ſchwere epileptiſche Anfälle ein, die ſich ſpäter als 
Schwindelanfälle öfters wiederholt haben. 1893 ließ ſich ein beginnender Schwund 
der Sehnerven nachweiſen, dazu eine andauernde Lähmung verſchiedener Augen- 
muskeln. Gleichzeitig wurde auch beginnende Bewegungsſtörung der oberen Glied⸗ 
maßen nachgewieſen. Im Anſchluß an die ſeither hartnäckige Stuhlverſtopfung 
kam es 1895 zu einer Blinddarmentzündung und danach zu einem lähmungsartigen 
Zuſtande des Darmes. Auch dieſe das Leben bedrohende Störung wurde durch 
längere elektriſche Behandlung ſo günſtig beeinflußt, daß der zweiundſiebzigjährige 
Kranke, fünfundzwanzig Jahre nach dem erſten Auftreten der OBEN. 
ſucht, noch am Leben war. 


Da wir Erkrankungen der Rückenmarkshäute ſchon hie und da 
bei Beſprechung der Krankheiten des Rückenmarkes erwähnt haben, ſo er— 
übrigt nur noch, über die hitzige Entzündung der weichen Häute des 
Rückenmarkes einige Worte zu ſagen. | 
| Eine ſolche ſchließt ſich ganz gewöhnlich an die verſchiedenen Formen 
der Gehirnhautentzündung an. Urſprünglich tritt fie auf nach heftigen 
Erkältungen und Verletzungen, ebenſo im Anſchluß an verſchiedene In— 
fektionskrankheiten. 

Fieber, ſelten ein Schüttelfroſt, können den Beginn der Krankheit ein⸗ 
leiten; kennzeichnend für dieſelbe ſind aber heftige Schmerzen im Rücken 
und Steifigkeit der Wirbelſäule, die auch bei Druck empfindlich iſt; dazu 
Überempfindlichkeit der Muskeln und der äußeren Haut. Hierzu geſellt 
ſich in vielen Fällen Nackenſtarre, ſo daß der Kopf feſt nach hinten ge— 
zogen wird. | 

Im ſpäteren Verlaufe laſſen die genannten Reizungserſcheinungen 
nach und machen Lähmungen Platz, die an den Gliedmaßen mit Abmage— 
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rung der Muskeln ſich zeigen. Dieſe bieten krankhafte Veränderungen der 
elektriſchen Erregbarkeit dar, auch dauernde Zuſammenziehungen derſelben 
ſind möglich. Die vorher überempfindlichen Körperſtellen können infolge 
von Lähmung der Empfindungsnerven ſich jetzt als mehr oder weniger un— 
empfindlich herausſtellen. 
5 Zum Tode kann die Krankheit führen infolge von Beteiligung der 
. Atmungsmuskeln an der Lähmung, ſonſt auch wohl durch das Eiterfieber, 
8 welches Aufliegen hervorzurufen vermag. In den meiſten Fällen treten 
infolge von Beteiligung der Hirnhäute an der Entzündung ſchon frühzeitig 
| Erbrechen, Kopfſchmerz, Schwindel, Bewußtloſigkeit mit Irrereden ein. 
0 Die Behandlung iſt im weſentlichen dieſelbe wie bei der Entzündung 
5 des Rückenmarkes. In neuerer Zeit hat man vielfach eine kleine ungefähr⸗ 
liche Operation gemacht, die ſogenannte „Lumbalpunktion“. Dieſe be⸗ 
6 ſteht darin, daß man eine durchbohrte Nadel in der Lendengegend einſticht, 
etwas von der Hirnrückenmarksflüſſigkeit aus dem Wirbelkanal abläßt und 
dadurch den Druck innerhalb desſelben und gleichzeitig innerhalb der 
Schädelhöhle herabzuſetzen ſucht. Von Heilerfolgen iſt wenig bekannt ge— 
worden. Dagegen hat dieſe Methode einen beſonderen Wert für die Er- 
kenntnis der Urſache der Krankheit, inſofern man gelegentlich in der ab— 
„ gelaſſenen Flüſſigkeit Entzündungserreger, namentlich Tuberkelpilze, nach⸗ 
. weiſen kann. Neuerdings ergibt die mikroſkopiſche Unterſuchung der durch 
= die „Lumbalpunktion“ gewonnenen Hirn-Rückenmarksflüſſigkeit in zweifel⸗ 
haften Fällen für die Beurteilung der Frage, ob dieſe ſogenannte Rücken⸗ 
marksdarre oder eine harmloſere, heilbare Erkrankung des Nervenſyſtems 
vorliegt, beſtimmte Anhaltspunkte; es ſollte ſich daher niemand ſcheuen, 
dieſen kleinen Eingriff, falls der Arzt ihn für nötig hält, an ſich vornehmen 
zu laſſen. 


Folgender Fall bietet den ſchnellen Verlauf einer ſchweren Rückenmarkshaut⸗ 
entzündung dar: ein neunjähriger ſchwächlicher Knabe fiel am 8. September von 
einer Höhe herab mit der Lendengegend auf zwei vorſtehende Eiſen. Am 10. ſtellten 
ſich heftiger Rückenſchmerz und Gehſtörung ein; am 16. ſtarke Kopfſchmerzen, mehr⸗ 
maliges Erbrechen; am 20. Verbreitung und Steigerung der Schmerzen, Aufſchreien 
und Zuſammenzucken ſchon bei leichter Berührung, Nackenſtarre, beginnende Kiefer— 
klemme. Vom 24. ab Steigerung des Fiebers mit Schlafſucht, Streckkrämpfe in den 
Gliedmaßen; am 26. tödlicher Ausgang. Die Leicheneröffnung ergab eiterige Rücken⸗ 
markshautentzündung bis zum Grund des Gehirns hinauf ohne Tuberkel. 

Auch in ſchleichender Weiſe kann eine Entzündung der Rückenmarks⸗ 
häute verlaufen. Der Entzündung der harten Rückenmarkshaut liegt häufig 
chroniſcher Mißbrauch von Spirituoſen, zuweilen auch Syphilis, als Ur⸗ 


ſache zu Grunde. 

N Die Behandlung der Rürkenmarkskrankheifen hat entſprechend 
5 unſerer wachſenden Erkenntnis über die Urſachen und das Weſen derſelben 
1 in den letzten drei Jahrzehnten große Fortſchritte gemacht. 

\ Sehr wichtig iſt es zunächſt auch für den Nichtarzt, zu wiſſen, auf 
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welche Weiſe man der Entſtehung von Rückenmarkskrankheiten vorbeugen 


kann. Außer den allgemeinen Regeln, die in Bezug auf eine zweckmäßige 


— 


beſonders ſtark ausgeſetzt ſind, wie Forſtbeamte, Landleute, namentlich 
Schäfer, die ſich nicht ſelten auf den feuchtkalten Erdboden niederlaſſen, 


Lebensweiſe für alle Menſchen gelten, ſind hier folgende Ratſchläge am 
Platze: 


Vermeidung von Erkältungen, beſonders der Füße und des 


Rückens. Während des Krieges 1870/71 gegen Frankreich hat ſich wieder— 
holt herausgeſtellt, daß nach längerem Biwakieren bei ungünſtigem Wetter 


Entzündungen der Rückenmarkshäute, des Rückenmarkes ſelbſt, ſowie Rücken⸗ 
marksſchwindſucht und andere Rückenmarkserkrankungen ungewöhnlich häufig 
in dem betreffenden Truppenteil auftraten. Auch in Friedenszeiten liefern 
die Berufsklaſſen, die den Unbilden der Witterung bei Tag und bei Nacht 


eine große Anzahl zu den Rückenmarkskranken. Auch der Weltkrieg hat 


dieſe Erfahrungen beſtätigt, allerdings mit den Einſchränkungen, die ſich 


aus den oben geſchilderten Erfahrungen über die „Kriegsneurotiker“ ergeben. 


Weiter wirken Überanftrengungen im allgemeinen, der unteren 


i Gliedmaßen aber im beſonderen, namentlich wenn fie mit Erkältungen ver⸗ 
bunden ſind, auf das Rückenmark ſchädlich ein. 


Auch Erſchütterungen des Rückgrats, und zwar nicht nur eine ein- 


malige beſonders heftige, ſondern auch täglich ſich wiederholende kleine, 


denen Eiſen⸗ und Straßenbahnbeamte, ſowie die Führer anderer ſich ſchnell 


bewegender Fahrzeuge ausgeſetzt ſind, namentlich, wenn die betreffenden 
Perſonen während der Fahrt andauernd ſtehen müſſen, können nachteilige 
Einflüſſe auf das Rückenmark ausüben. Es iſt daher im Intereſſe des 
weniger bemittelten Reiſepublikums mit Freuden zu begrüßen, daß auch 


die vierte Wagenklaſſe mit ausreichenden Sitzgelegenheiten ausgeſtattet iſt. 


Hat gar die Wirbelſäule an einer oder mehreren Stellen ihre normale 
Feſtigkeit eingebüßt, wie dies z. B. bei tuberkulöſer Wirbelentzündung der 


Fall iſt, jo find alle Verletzungen des Rückens, ſelbſt ſolche, die von ge⸗ 


ſunden Menſchen gar nicht beachtet werden, auf das ängſtlichſte zu meiden. 


„Ich habe einmal erlebt, daß ein ſkrofulöſer Knabe, der an Entzündung eines 


unteren Bruſtwirbels litt, zuſammenbrach und des Gebrauchs ſeiner bis 
dahin noch kaum eine Störung zeigenden Beine für einige Zeit verluſtig 


ging, als plötzlich ein ſtarker Druck von oben auf ſeine Schultern ausgeübt 


wurde. Über den ſchädlichen Einfluß, den das Reiſen, auch das mit der 
CEiſenbahn, auf Rückenmarkskranke haben kann, . ich ſchon auf S. 274 


geſprochen. 
Von den Heilmitteln gegen con beſtehende Rückenmarkskrankheiten 


haben wir entſprechend den Erkrankungen, die auf eine entzündliche Urſache 


zurückzuführen ſind, zunächſt über die entzündungswidrigen Mittel 
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einige Worte zu jagen. Örtliche Blutentziehungen durch Schröpfköpfe oder 
Blutegel, die auf beiden Seiten längs der Dornfortſätze der Wirbelſäule 
geſetzt werden, und danach Auflegen von Eisblaſen oder beſonders für dieſen 
Zweck angefertigten Gummiſäcken ſind hier in erſter Linie zu nennen. 
Meiſt iſt nur ein Abſchnitt des Rückenmarkes erkrankt, daher beſchränkt ſich 
die Blutentziehung und ebenſo das Auflegen von Eis auf dieſen. Entzündungs⸗ 
widrig wirken dann, wenn die hitzige Periode der Krankheit abgelaufen iſt, 
auch die ſogenannten ableitenden Mittel: Jodanſtrich längs der Wirbel- 
ſäule, in ſchlimmen Fällen, beſonders wenn quälende Schmerzen vorhanden 

ſind, Reizungen der Haut durch ſpaniſche Fliegen oder auch durch ober— 

flächliche Striche mit dem Glüheiſen. | 


Bei dieſer Gelegenheit will ich noch auf zwei Vorſichtsmaßregeln hinweisen, 
durch deren Befolgung man dem Kranken böſe Stunden erſparen kann: Beim Auf⸗ 
legen eines Eisbeutels achte man darauf, daß der Kranke mit der erkrankten Stelle 
der Wirbelſäule nicht etwa auf den Eisbeutel, ſondern dieſer neben oder auf den 
Kranken zu liegen kommt. Spaniſche Fliegen legt man nicht gern an eine Stelle 
weit unten am Rückgrat, weil die Kranken ſich dort ohnehin leicht aufliegen. 

Rückenmarkskranke, die oft wochen-, ja monatelang im Bette zubringen müſſen, 
bedürfen ſorgfältiger Pflege. Insbeſondere müſſen ſie bei vorhandener Blaſen— 
ſchwäche vor dem Durchnäſſen und bei andauernder Rückenlage vor dem Durch— 
liegen behütet werden. 


Statt der Kälte wendet man im weiteren Verlaufe der Entzündungen 
die ſogenannten Prießnitziſchen Umſchläge an. Mehrfach zuſammengelegte 
Leinwand wird in der entſprechenden Form mit Waſſer von Stuben— 
temperatur (20° C.) durchfeuchtet auf die Haut, die aber durch die vor— 
genannten Mittel nicht mehr entzündet ſein darf, gelegt, darüber ein ent⸗ 
ſprechend größeres Stück dünnen Guttaperchapapiers und darüber wieder 
ein Stück wollenes Zeug. Alles dies wird durch Binden, die man um den 
Rumpf herumführt, feſtgehalten und nach ärztlicher Vorſchrift feiner: 
zeit erneuert! | 

Die weitere Aufſaugung etwa verhandener Entzündungsprodukte wird 
ſodann weſentlich gefördert durch die bei Rückenmarkskrankheiten überhaupt 
in gutem Ruf ſtehenden anderweitigen Anwendungen des Waſſers, wie 
feuchte Einwickelungen, Duſchen und Bäder. Alle dieſe Mittel können, 
wenn ſie zur rechten Zeit und in der richtigen Weiſe angewandt werden, 
außerordentlich heilſam ſein. Man ſollte dieſelben aber nicht ohne genaue 
ärztliche Vorſchrift und womöglich nur unter ärztlicher Aufſicht zur Aus- 
führung bringen. Ich habe ſchon gelegentlich der Behandlung der Nücken- 
marksſchwindſucht (S. 274) davon geſprochen, wie zu warme Bäder bei dieſer 
Krankheit außerordentlich ungünſtige Folgen haben können. Dasſelbe gilt 
von zu kalten Waſſeranwendungen. Bei dem Halbbad z. B., das vielfach 
in Anwendung gezogen wird kann eine von vornherein zu niedrig gewählte 
Temperatur ſchädlich wirken. Die Kranken müſſen ſich erſt allmählich an 
dieſe ungewohnte Badeform gewöhnen, und dazu iſt es nötig, daß man 
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mit wärmeren Temperaturen beginnt und ganz allmählich auf kühlere 
herabgeht. Gerade hierbei iſt der Rat eines ſachverſtändigen Arztes, 
der den Kranken . vor und nach dem Bade beobachtet, dringend 
nötig. | 
Von den Vollb ädern wird ein ſolches von 33 bis 35 C., zehn bis 


fünfzehn Minuten lang gebraucht, von den meiſten Rückenmarkskranken gut 


vertragen, mit Ausnahme der „Rückenmärker“, für welche die Temperatur 
des Badewaſſers 31 C. nicht überſteigen ſollte. Der Gebrauch von Sol— 


oder Salzbädern erfordert ſchon ärztlichen Rat in Bezug auf die Frage, ob 


ſolche überhaupt angezeigt ſind, und weiter von welcher Stärke, welcher Tem— 


peratur und Dauer. Bei Schwergelähmten oder ſolchen, die ſchon durch 
jede Bewegung von heftigen Schmerzen heimgeſucht werden, ſoll man wohl 
überlegen, ob durch das Hineintragen in das Bad und die damit verbun— 
denen Erregungen nicht mehr geſchadet werden kann, als dasſelbe nützt. In 
jedem Falle ſoll man mit ſchwachen Solbädern, d. h. ſolchen, die etwa 
ſechs bis acht Pfund Staßfurter Badeſalz und ein Pfund Kochſalz auf 
vierundzwanzig Eimer Waſſer enthalten, beginnen. 


Trotz des großen Rufes, den Oeynhauſen bei Rückenmarkserkrankungen mit 
Recht genießt, eignen ſich die dortigen Bäder doch nicht für alle Formen. Es iſt 
leider zur Zeit Mode geworden, gewiſſe Bäder als Univerſalheilmittel für beſtimmte 
Krankheiten hinzuſtellen, ſo Oeynhauſen für Rückenmarks⸗, wie Nauheim für Herz⸗ 
kranke. Aber ſelbſt dann, wenn das Bad im allgemeinen paßt, ſind für den einzelnen 
Kranken doch nur gewiſſe von den am Orte vorhandenen Badeformen geeignet. Aus 
dieſem Grunde ſollte der Kranke von dem Arzt, der ihn nach dem Badeorte geſchickt 
hat, beſondere Vorſchriften über den Gebrauch des Bades nicht erwarten. Dieſe 


Vorſchriften, und zwar recht genau, zu geben, ſteht weſentlich den an Ort und Stelle 
praktizierenden Badeärzten zu, die auch aus dem Einfluſſe, den die vorgeſchriebene 


Anwendung der Bäder auf das betreffende Rückenmarksleiden ausübt, erſehen 
können, ob die Kur ſo weit gebraucht oder verändert, oder zeitweiſe außer Gebrauch 
geſetzt werden muß. 


Von allgemeinen Regeln, den Gebrauch von Bädern betreffend, will ich 
noch folgende zwei hervorheben: Sit eine Badereiſe für einen Rückenmarks⸗ 
kranken in Ausſicht genommen, ſo entſteht die nur von dem Arzt zu be— 
antwortende Frage, ob die mit der Reiſe verbundene Anſtrengung, Er— 
ſchütterung und Erregung das Leiden nicht verſchlimmern könnte. Auch 
iſt die Jahreszeit nicht gleichgültig. In den meiſten Fällen wird ſich nur 


die warme Jahreszeit für eine Badereiſe empfehlen. Hierauf ausdrücklich 


hinzuweiſen halte ich für angezeigt, weil verſchiedene Bäder, die früher nur 
während der guten Jahreszeit geöffnet waren, ſich jetzt auch für den Ge— 


brauch im Winter anzupreiſen pflegen. 


Es iſt ferner zur allgemein verbreiteten Vorſchrift geworden, daß man 


nach dem Bade ſich vollſtändig entkleidet ins Bett legen und eine Stunde 
darin ruhen ſoll. Die durch die Bettruhe fortgeſetzte gleichmäßige Er— 


wärmung und Blutverteilung im Körper und der dadurch gewährte Schutz 


vor Erkältung ſind ſo wichtig, daß man ſich wundern muß, wenn Bade— 
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gäſte immer wieder dieſe Vorſchrift unterlaſſen und ſich nach dem Bade 


angekleidet auf ein Ruhebett, oft ohne jede weitere Bedeckung, im kühlen 


Zimmer hinlegen oder ſofort nach dem Bade ſpazieren zu gehen vorziehen. 
Sehr viel Unfug wird auch mit der Anwendung der Elektrizität 
getrieben, die nach meiner Erfahrung ein nicht zu unterſchätzendes Heil⸗ 
mittel bei Rückenmarkskrankheiten darſtellt. Man iſt vielfach der Meinung, 
daß, wenn man ſich einen elektriſchen Apparat verſchafft hat, man auch in 
Bezug auf die Anwendung desſelben ohne weiteres das Richtige treffen 
muß. Als ob jemand, der nie ein Blasinſtrument verſucht hat, wenn man 
ihm eine Flöte beſter Konſtruktion reicht, ſofort Flöte blaſen könnte! Nicht 
ſelten habe ich erfahren, daß in kleineren Orten Mechaniker, denen der 
betreffende Apparat gehörte, oder gar Klempner und andere Handwerker 
berufsmäßig das Elektriſieren beſorgten. | 
Die Elektrizität ift ein Heilmittel, das die verſchiedenſten Heilwirkungen 
auf den menſchlichen Körper auszuüben geſtattet, bald reizende und anregende, 
ſo bei Lähmungen und Gefühlsſtörungen, bald ſchmerzſtillende und beruhigende, 
ſo bei Schmerzen und Krampferſcheinungen, bald aufſaugende bei Aus⸗ 


ſchwitzungen, die ſich in den Rückenmarkshäuten z. B. nach Entzündung 


derſelben gebildet haben. Für dieſe verſchiedenen Heilwirkungen werden 
ſeit Jahrzehnten Apparate, die den ſogenannten konſtanten Strom (Batterie 
ſtrom) und den unterbrochenen (induzierten) Strom liefern, in Anwendung 
gebracht. Ob andere, in neuerer Zeit angeprieſene, zum Teil ſehr kunſt⸗ 
reich zuſammengeſetzte Apparate die genannten in ihren Erfolgen über— 
treffen, iſt zur Zeit noch nicht entſchieden, ſondern bedarf weiterer und um⸗ 
faſſenderer Prüfungen. Das aber kann ich nach einer mehr als vierzig⸗ 
jährigen Erfahrung ſagen, daß ich mit den Erfolgen, die ich mittels der 
althergebrachten elektriſchen Apparate bei Rückenmarkskranken erzielt habe, 
durchaus zufrieden bin. Sicherlich iſt bei der Beurteilung dieſer Frage 

ein Umſtand bisher nicht genügend betont worden, nämlich der, daß man in 
den meiſten Fällen von Rückenmarkserkrankung nur bei einem lange Zeit 


fortgeſetzten Gebrauch der Elektrizität auf Kurerfolge rechnen darf. Nun iſt 
es genügend bekannt, daß die Kranken viel früher beim Gebrauch einer 


Kur die Geduld zu verlieren pflegen als der Arzt; dies gilt beſonders vom 
Gebrauch der Elektrizität. In zwei bis drei Wochen ſoll ein ſichtlicher Kur: 
erfolg gezeitigt ſein; das iſt aber bei den Rückenmarkskrankheiten, die doch 
meiſt als langandauernde (chroniſche) Krankheiten bekannt find, nicht möglich. 
Daher wird die Kur bald abgebrochen, zumal ſie Unkoſten verurſacht. Dies 
erleben wir Nervenärzte immer wieder. Daher die verhältnismäßig wenig 
günſtigen Erfolge in der Privatpraxis gegenüber den nicht zu verkennenden 
in den Nervenpolikliniken, wo die Kranken ohne Entgelt behandelt werden 
und, wie ich zu meiner Freude meiſt geſehen habe, mit großer Beſtändig⸗ 


* 
* 1 
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keit die elektriſche Heilquelle aufſuchen. So bin ich z. B. überzeugt, daß 
der Fiſcher, deſſen Krankengeſchichte ich auf S. 275 f. ſkizziert habe, ſeiner 
Rückenmarksſchwindſucht erlegen wäre, wenn er nicht die ganzen fünfund— 
zwanzig Jahre hindurch regelmäßig Hilfe in meiner Poliklinik geſucht hätte, 
beſonders dann, wenn eine neue Erſcheinung ſeiner Krankheit aufgetreten 
war. Denn neben der regelmäßigen Behandlung des Zentralleidens gilt 
es bei Rückenmarkskranken auch die einzelnen, ſonſt leicht zu einem ſchlimmen 
Ausgange führenden Erſcheinungen ſofort zu bekämpfen, z. B. die Störungen 
der Harnblaſe und des Darms. 

Aber gerade gegen dieſe Störungen, namentlich gegen die hartnäckige 
Stuhlverſtopfung und gegen den unfreiwilligen Abgang des Urins, vermag 
die elektriſche Behandlung viel, wenn alle anderen Mittel verſagen. 


Ein damals ſeit wenigſtens fünfzehn Jahren an Rückenmarksſchwindſucht 
leidender Kranker kam eines Tages in die Klinik mit der Klage, daß er trotz aller 
Abführmittel ſeit mehreren Tagen keinen Stuhl gehabt habe. Darauf wurde der 
ſtark aufgetriebene Unterleib mit beiden Strömen kräftig elektriſiert. Tags darauf 
kehrte er mit einem polizeilichen Strafmandat zurück: er war unmittelbar, nachdem 
er die Klinik verlaſſen, von einem Bedürfnis ſo dringend befallen worden, daß er 
es hinter dem nächſten Gebüſch der Promenade befriedigen mußte, und war dabei von 
einem Hüter der öffentlichen Ordnung betroffen worden. Auf ſeine Entſchuldigungen 
wurde nichts gegeben, wohl aber auf mein Zeugnis, daß er „dem Drange folgend“ u. ſ. w. 


In den Fällen von Rückenmarkserkrankungen, in denen Lähmungs— 

erſcheinungen und Abmagerung von Muskeln vorherrſchen, empfiehlt ſich 
auch der Gebrauch einer kunſtgerechten Maſſage. Die Maſſage iſt da⸗ 
durch, daß Herr „Jedermann“ ſich in öffentlichen Reklamen als Maſſeur, 
Maſſeuſe empfiehlt, vielfach in Mißkredit gekommen. Jeder Barbier und 
jede Krankenwärterin, die eine kurze Anleitung zum Maſſieren erhalten haben, 
bieten ſich als ärztlich geprüfte Maſſierkünſtler an, noch mehr aber ſolche, die 
keine blaſſe Ahnung von dem haben, was maſſieren heißt. Und doch kann 
durch die Maſſage ebenſoviel geſchadet wie genützt werden. Ich rate da— 
her, ſich einem Maſſeur nur auf die Verordnung eines darin erfahrenen 
Arztes und nur auf deſſen genaue Anweiſung in Betreff der Ausführung 
der Maſſage anzuvertrauen. Dann vermag die Maſſage, beſonders in Ver— 
bindung mit kunſtgerechter Elektriſation, gelähmte und abgemagerte Glieder 
nicht ſelten wieder gebrauchsfähig zu machen. Aber für beide Heilmittel 
gilt dieſelbe Vorſicht: nicht zu ſtark und nicht zu anhaltend. Ich laſſe, nach— 
dem die Lähmung vier Wochen lang in der genannten Weiſe behandelt 
worden iſt, gewöhnlich ebenſolange damit ausſetzen und erſt nach vier bis 
ſechs Wochen, wenn nötig, die Kur wiederholen. Auch zu ſtarke elektriſche 
Ströme und ebenſo zu kräftige Maſſage können ſchädlich wirken. Wieviel 
von beiden Heilmitteln die erkrankten Muskeln und Nerven vertragen, ver— 
mag nur der Arzt zu beurteilen. 


. Die Zwiſchenzeit zwiſchen den einzelnen Kuren kann der Kranke in vielen 
Fällen durch Heilgymnaſtik ausfüllen, ſei es durch die ſogenannten Freiübungen 
Bi: 185 
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oder durch gymnaſtiſche Übungen an Apparaten, von denen die des ſchwediſchen 


Arztes Zander eine große Berühmtheit erlangt haben (vgl. Bd. I, S. 326 ff.. Aber 


auch hier gilt es, niemals bis zur Ermüdung die Übungen fortſetzen. Es hieße in 


den meiſten Fällen den Kranken zuviel zumuten, wenn ſie ſämtliche Nummern 


einer Vorſchrift in der bekannten Schreberſchen Zimmerheilgymnaſtik hintereinander 
durchmachen wollten. Auch hier iſt eine genaue Anweiſung und Überwachung von 


ſeiten des Arztes durchaus am Platze. 

Was im beſonderen die Behandlung der Lähmung der Beine anbetrifft, ſo 
empfehlen ſich, ſobald dies möglich iſt, Gehverſuche. Namentlich gilt es, gelähmte 
N g Kinder ſo bald als möglich auf die Beine zu bringen. 


(Fig. 45). Selbſt wenn die Muskeln des Beckens und 


rate dem Körper wieder Halt zu geben. Die Geh⸗ 
übungen werden am beiten in dem ſogenannten „Lauf: 
barren“ ausgeführt, der ſich namentlich bei Kindern 


mancherlei Weiſe auf den übrigen Körper ſchädlich 


magerung in den oberen Gliedmaßen. Bei ſpäteren 
ausgiebigen Gehübungen muß dafür geſorgt werden, 
ſobald Ermüdung eintreten will. Daher empfiehlt es 


halten. 


| kommen. 


Fig. 45. Heſſingſcher 


des Rumpfes mitgelähmt find, vermögen dieſe Appa⸗ 


einwirken können: Druck der Krücken auf die Nerven 
in der Achſelhöhle verurſacht leicht Lähmung mit Ab⸗ 


Die Bewegungsſtörung bei der Rückenmarks⸗ 
ſchwindſucht beſteht, wie wir ſahen, nicht in einer 
eigentlichen Lähmung, ſondern in einer Störung 
des geordneten Zuſammenwirkens der Muskeln. 
Gegen dieſe Störung iſt ſeit einigen Jahren eine 
beſondere Art der Übung: die ſogenannte Fren⸗ 
kelſche Behandlungsmethode, in Aufnahme ger 


Dieſem Zwecke dienen anfangs den gelähmten Beinen 
0 genau angepaßte Stützapparate, ſei es in Geſtalt der 

} Schienenapparate oder der meiſt zweckmäßigeren, aber 
ungleich teureren Heſſingſchen Hülſenapparate 


außerordentlich hilfreich erweiſt. Von dem Gebrauch 
der Krücken ſollte man möglichſt abſehen, weil ſie in 


daß die Gelähmten ſich hinſetzen und ausruhen können, 


ſich, einen Rollſtuhl oder Feldſtuhl dafür bereit zu 


Die hierbei vorgeſchriebenen planmäßigen i 


Schienenhülſenapparat. Übungen ſollen dazu dienen, die Wiedererlernung 


Aus güning uSchultgeß, Allos geordneter Bewegungen anzustreben, indem die⸗ 


der orthopädiſchen Chirurgie“. 


„% an jenigen Bewegungsleiſtungen geſtärkt und aus⸗ 
i München. 


gebildet werden, die für krankhafte Verrichtungs⸗ 


ſtörungen einzutreten im ſtande ſind. 


Bei der Rückenmarksſchwindſucht, wo die Bewegungsſtörungen eine 
Hauptkrankheitserſcheinung darſtellen, treten dieſe z. B. dann deutlich her⸗ 2 
vor, wenn der Kranke verſucht, auf einer geraden Linie vorwärts zu 
ſchreiten, indem er die Ferſe des einen an die Spitze des anderen Fußes : 
aufſetzt. Intelligente Kranke haben längſt vor Ausbildung der Frenkelſchen 


Methode dieſe Gehweiſe geübt. Weiter gilt es dann am Ende der Linie, 


z. B. auf einem Teppich, mit dieſem umbiegend ſeitlich abzuſchwenken, ſo daß 


Gehübungen. 


die Füße in einem rechten Winkel zueinander ſtehen. Später verſucht es der 
Kranke, einer Kreis- oder Spirallinie nachzugehen, immer von den ein— 
facheren zu den ſchwierigeren Übungen langſam fortſchreitend. Auch für 
den Gebrauch der oberen Gliedmaßen hat man eine ganze Reihe paſſender 
Übungen ausgedacht. 

| So günſtig teilweiſe die Erfolge lauten, die mit dieſen Übungen 
erzielt worden ſind, ſo dürfen ſich die Kranken doch nicht mit Hoffnungen 
auf ſchnelles Gelingen tragen. Denn wenn es einerſeits feſtſteht, daß 
gerade dieſe Übungen ſowohl von ſeiten des Kranken wie des Arztes große 
Geduld in Anſpruch nehmen, wenn ſie zum Ziele führen ſollen, ſo iſt ander— 
ſeits nicht genug zu betonen, daß erfahrungsgemäß jede Übermüdung eine 
Verſchlimmerung der Gehfähigkeit, bzw. der Gebrauchsfähigkeit der oberen 
Gliedmaßen zur Folge hat. Das richtige Maß dabei anzugeben vermag 
nur der Arzt, weil die Kranken ſelbſt des Ermüdungsgefühls vielfach ver— 
luſtig gegangen ſind. | ; | 
Im Anſchluß hieran will ich noch eines anderen mechanischen Mittels 
gedenken, welches eine Zeitlang gegen dieſelbe Krankheit ſehr im Schwange 
war, aber jetzt ziemlich vergeſſen iſt, nämlich das Aufhängen des ganzen 
Körpers in eigens dafür hergeſtellten Apparaten. Man hat geglaubt, durch 
die dabei ſtattfindende Dehnung des Rückgrats auch eine ſolche des Rücken⸗ 
markes und der davon abgehenden Nerven für die unteren Gliedmaßen 
herbeizuführen und ſo Heilwirkungen zu erzielen. 
Ebenſo wird die eine Zeitlang mit großer Reklame ins Werk geſetzte 
Dehnung des großen Hüftnerven, die anfangs auf operativem (blutigem), 
ſpäter auf rein mechaniſchem (unblutigem) Wege ausgeführt wurde, nur 
noch ſelten in Gebrauch gezogen. 

5 Über die medikamentöſe Behandlung nur wenige Worte, weil 
ſich darüber am wenigſten leicht eine auch für Nichtärzte verſtändliche Aus⸗ 
kunft geben läßt. Als Mittel, welche die Aufſaugung von Ausſchwitzungen 
im Rückenmarkskanal, beſonders in den Rückenmarkshäuten, befördern, find 
allbekannt die Jodpräparate, die ſich ſowohl für den inneren wie für den 
äußeren Gebrauch eignen. Demſelben Zwecke, wie auch zur Beſeitigung von 
Schmerzen, dienen die ſogenannten Prießnitziſchen Umſchläge. Bei Rücken⸗ 
markskrankheiten, die mit heftigen Schmerzen einhergehen, iſt auch das 
ſalpeterſaure Silber mit Nutzen angewendet worden. Die Mutterkorn⸗ 
präparate dagegen ſollen die krankhaft veränderten Verhältniſſe des Blut: 
umlaufes innerhalb des Rückenmarkes regeln. | | 
: Gegen die Lähmungserſcheinungen, auch die der Blaſe und des Maſt⸗ 
darms, werden neben der elektriſchen Behandlung die Brechnußpräparate 
verordnet; bei Krämpfen und krampfartigen Zuſtänden der Muskeln dagegen 
ſind dieſelben im allgemeinen zu vermeiden. Ob eine gegen die Syphilis 
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gerichtete Behandlung bei einem nach früherer Syphilis entſtandenen Rücken⸗ 
marksleiden einzuleiten iſt, kann allein der Arzt entſcheiden. Außer den oben 
angegebenen Hilfsmitteln zu Erkennung dieſer Erkrankungen ſteht dem Arzte 
jetzt die nach ihrem Entdecker ſogenannte „Waſſermannſche“ Blutflüſſig⸗ 
keitsreaktion zur Verfügung, die auch auf die Hirnrückenmarksflüſſigkeit 
anwendbar iſt und in zweifelhaften Fällen Aufſchluß gibt, ob eine frühere 
Syphilis vorliegt. . 
Nicht nur der Mann aus dem Volke, ſondern auch der ſeinen Körper gut be⸗ 
obachtende Gebildete, insbeſondere auch die Frau, iſt ſich oft in keiner Weiſe be⸗ 
wußt, jemals geſchlechtlich angeſteckt zu ſein; eine kleine Schleimhautentzündung, 
eine Anſchwellung am Geſchlechtsteil wird nicht beachtet, zumal ſie häufig in kurzer 
Zeit von ſelbſt verſchwindet, und trotzdem kann eine ſyphilitiſche Anſteckung ſtatt⸗ 
gefunden haben, die ihre unheilvolle Wirkung nicht ſelten erſt Jahre, ja Jahrzehnte 
ſpäter entfaltet und, da eine Behandlung nicht ſtattfand, mit Vorliebe gerade das 
Zentralnervenſyſtem befällt. Hier gibt nun die Unterſuchung von wenigen Kubik⸗ 
zentimetern Blut, mit einer feinen Hohlnadel der Armblutader durch die ſogenannte 
„Venenpunktion“ ſchmerzlos entnommen, nach der Waſſermannſchen Methode bei 
poſitivem Ausfall den ſicheren Beweis, daß Syphilis vorliegt; fällt die Unter⸗ 
ſuchung bei einmaliger Vornahme negativ aus, ſo beweiſt dies keinesfalls immer 
die Abweſenheit der Syphilis, da dieſe Krankheit zeitweiſe im Blut zurücktreten kann. 
Die Entſcheidung hierüber iſt in jedem Falle dem Arzt zu überlaſſen, ebenso die 
Anwendung des neuen Ehrlichſchen Syphilisheilmittels „Salvarſan“. 
Von chirurgiſchen Operationen kommen in neuerer Zeit drei in 
Betracht: 1. Die operative Entfernung von Fremdkörpern (Geſchoſſen) und 
Geſchwülſten, 2. die ſogenannten „Förſterſche Operation“ und 3. die Muskel⸗ 
ſehnenüberpflanzung. — Eine Operation am Rückenmark erfordert die breite 
Eröffnung des Wirbelkanals mit Entfernung mehrerer Wirbeldornfortſätze und 
Bögen und iſt daher ſtets ein gefahrvoller Eingriff, der durch Fortſchreiten 
der Technik in den letzten Jahrzehnten häufig mit Erfolg ausgeführt wurde. 
Während man auch kleine Geſchoßteile nach Lage und Größe mit Hilfe des 
Röntgenverfahrens genau feſtſtellen kann, ſind die Schwierigkeiten bei der 
Feſtſtellung einer Geſchwulſt, ſowie ihres Sitzes erheblich größere; immer⸗ 
hin ſind auch hier zahlreiche glückliche Heilungen erzielt worden. 
Die „Förſterſche Operation“ beſteht in Durchſchneidung einer oder 
mehrerer Rückenmarkswurzeln und wird nur in ſeltenen Fällen angewendet; 
ſo bei den oben beſchriebenen krampfhaften Lähmungen, namentlich der 
Beine, um durch Unterbrechung der Leitungsbahn vom Gehirn die Spannungen 
zu beſſern und das Gehen zu ermöglichen; auch gegen die ausſtrahlenden 
Schmerzen im Magen und Beinen bei Rückenmarksdarre hat man in ver⸗ 
zweifelten Fällen ſolche Rückenmarkswurzeldurchſchneidungen vorgenommen; 
die Erfolge waren bisher nur vereinzelt und daher nicht ſehr ermutigend. 
Die dritte Operation iſt eine durchaus gefahrloſe und in den meiſten 
Fällen außerordentlich nützliche. Zum Verſtändnis will ich an folgendes 
erinnern. Wir haben geſehen, daß bei der ſogenannten „Kinderlähmung“ 
Verunſtaltungen des Fußes — Klumpfuß, Plattfuß, Hackenfuß u. ſ. w. — 
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ſich ausbilden dadurch, daß die nicht gelähmten Muskeln den Fuß in der 
durch ihre Zuſammenziehung hervorgebrachten Stellung feſthalten. 

Trennt man nun einen Längsſtreifen von der Sehne eines ſolchen 
Muskels ab und vereinigt dieſen feſt mit der Sehne des gelähmten Muskels, 
ſo vermag der nichtgelähmte, ſobald er ſich zuſammenzieht, den Fuß auch 
im Sinne des gelähmten Muskels zu ſtellen und ſo die falſche Stellung 
desſelben auszugleichen oder doch zu beſſern. Aber nicht nur am Fuße, 
ſondern auch an anderen Abſchnitten der Gliedmaßen hat man mit Glück ver⸗ 
ſucht, den durch Lähmung hervorgerufenen Ausfall von Verrichtungen auf dieſe 
Weiſe zu erſetzen, und durch einfache Operationen ſchöne Heilerfolge erzielt. 


Mau und Verrichtungen der Ner- 
ven. Aus dem Vorhergehenden hat 
der Leſer bereits erfahren, daß das Nerven⸗ 

\ 5 % ſyſtem aus drei großen Abſchnitten beſteht: 
N Era dem Gehirn, dem Rückenmark und den 
Die Krankheiten aus dieſen entſpringenden Nerven. Die 
der Nerven. erſtgenannten beiden Abſchnitte bezeichnet 

2 man auch als die „nervöſen Zentral- 

el eee Dr. Bubroig | organe“. Aus dieſer Bezeichnung geht 
Mann in Breslau. ſchon hervor, daß das Gehirn mit dem 

x c Rückenmark den Nerven gegenüber gewiſſer⸗ 

maßen eine übergeordnete Rolle ſpielt, in⸗ 
dem jene beiden Organe die Zentralſtätte 
oder den Ausgangspunkt darſtellen, von dem 
8 aus die Nerven die Befähigung und An⸗ 
regung für ihre Tätigkeit erhalten. Die Nerven bilden alſo keine ſelbſtändigen 
Organe, ſondern ſtehen ſämtlich mit den Zentralorganen in Verbindung bezw. 
gehen von ihnen aus. Sie ſtellen weiße Fäden oder Stränge von verſchie— 
dener Dicke vor, von denen einige vom Gehirn ausgehen und darum Gehirn— 
nerven genannt werden, während die übrigen vom Rückenmark entſpringen 
und Rückenmarksnerven heißen. Ihren Beginn nehmen die Gehirnnerven 
in dem unteren Teil des Gehirns; ſie entſpringen dort immer paarweiſe 
zu beiden Seiten, und zwar ſind im ganzen zwölf Paare vorhanden. (Vgl. 
die farbige Tafel „Typen des inneren Baues der Organe“.) Die Rücken⸗ 
marksnerven entſpringen ebenfalls paarweiſe zu beiden Seiten des Rücken⸗ 
markes, das bekanntlich in dem Knochenkanal der Wirbelſäule gelegen iſt. 
Der Urſprung jedes Rückenmarksnerven beſteht aus zwei Wurzeln, einer 
vorderen und einer hinteren, welche ſich bald zu einem gemeinſamen Stämm⸗ 
chen vereinigen. Dieſe treten dann durch die Löcher der Wirbelſäule aus dem 
Wirbelkanal heraus und bilden mit den benachbarten Nerven Geflechte, indem 
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ſie ſich vereinigen und durcheinander ſchlingen. (Siehe Fig. 1 der Tafel „Die | 
Nerven I“.) Dieſe Geflechte find beſonders reichlich entwickelt an den Stellen, 


an denen die Nerven für die Arme und Beine heraustreten (Arm- und Bein⸗ 


nervengeflecht). Aus dem Gewirr der Geflechte ſondern ſich nun die Nerven 
wieder in einzelnen getrennten Stämmen heraus und begeben ſich in ſämtliche 
Teile des Körpers, in die Muskeln, in die Haut, die Drüſen, in alle inneren 
Organe, zu den Blutgefäßen u. ſ. w. Dieſe Verbreitung durch den ganzen 
Körper geſchieht dadurch, daß ſich die Nerven veräſteln wie ein Baum, aus 
deſſen Stamme immer feinere Aſte und Zweige hervorgehen. Der anfänglich 
ziemlich dicke Nervenſtamm (etwa wie eine Stricknadel, manchmal auch wie 
ein mäßig dicker Bleiſtift) teilt ſich durch fortwährende Abſpaltung und 
Veräſtelung in immer feinere und zahlreichere Aſtchen, die ſchließlich ſo dünn 
werden, daß ſie mit bloßem Auge nicht mehr ſichtbar ſind. 


Betrachten wir den feineren Bau der Nerven genauer, indem wir Durch⸗ 
ſchnitte derſelben unter das Mikroſkop bringen, ſo ſehen wir, daß die Nerven nicht 
aus einer einheitlichen Maſſe beſtehen, wie etwa ein Kupferdraht, ſondern daß ſie 
aus einer großen Zahl aneinanderliegender Nervenfäſerchen gebildet ſind, die ſich 
allmählich immer mehr auseinanderteilen, je weiter die oben beſchriebene Veräſte⸗ 
lung ſtattfindet. Jedes einzelne dieſer Nervenfäſerchen, deren Dicke etwa den hun⸗ 
dertſten Teil eines Millimeters beträgt, ſetzt ſich wieder aus einem in der Mitte 
gelegenen, aus Eiweißſubſtanz gebildeten Fädchen, dem Achſenzylinder, und zwei 
Hüllen, einer Fett- oder Markhülle und einer Bin degewebshülle, zuſammen. g 
(Siehe Fig. 2, 3 u. 4 der Tafel „Die Nerven II“.) a 


Die Gehirn- und Rückenmarksnerven verhalten ſich in den geſchilderten 
Beziehungen ganz gleich; wie die letzteren durch die Löcher der Wirbelſäule, 
ſo treten die erſteren durch die Löcher des Schädelknochens hindurch und 
verzweigen ſich dann in derſelben Weiſe, wie es oben angedeutet wurde. 

Fragen wir uns nun, welche Leiſtung die geſchilderten Nerven aus⸗ 
zuführen haben, ſo müſſen wir einfach kurz ſagen, ſie dienen ſämtlichen 


Lebensäußerungen, die überhaupt an unſerem Körper zur 


Beobachtung kommen. Alle unſere Bewegungen, ebenſo wie alle 
Empfindungen und Sinneseindrücke, wie auch alle Tätigkeiten unſerer 
inneren Organe (Blutkreislauf, Abſonderung von Galle und anderen 
Stoffen) ſind nur unter Mitwirkung der Nerven möglich. Die Nerven 
ſtellen gewiſſermaßen die Leitungsdrähte dar, welche die von den Zentral— 
ſtellen (Gehirn und Rückenmark) gegebenen Befehle zu den Organen hin- 
leiten und anderſeits in umgekehrter Richtung Nachrichten von den letzteren 
zu den erſteren hinführen. Daraus ergibt ſich ſchon, daß die Leitung der 
in den Nerven ſich abſpielenden Vorgänge, die wir mit der elektriſchen 
Leitung in einem Telegraphendraht vergleichen können, in zwei Rich⸗ 
tungen geſchehen muß, einmal von den Zentralorganen weg, und das 
andere Mal zu den Zentralorganen hin. Die erſtere Leitungsrichtung gilt 
hauptſächlich für die Bewegungsnerven. Wir wollen den ſich dabei ab⸗ 
ſpielenden Vorgang kurz betrachten. Wenn wir die Abſicht haben, irgend 
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eine Bewegung auszuführen, z. B. den Arm zu erheben, ſo ruft dieſer Wille 
zunächſt eine Erregung an einer gewiſſen Stelle der Gehirnrinde, dem 
Bewegungszentrum hervor. Von dort wird dieſe Erregung durch die Sub— 
ſtanz des Gehirns und des ſich daran anſchließenden Rückenmarkes fort: 
geleitet, tritt dann in einer beſtimmten Höhe desſelben, nämlich in dem 
unteren Teile des Halsmarkes, durch die vorderen Nervenwurzeln heraus, 
geht durch das Armnervengeflecht hindurch und von dort in diejenigen 
Nervenſtämme hinein, die ſich ſchließlich in den, an der Schulter und 
dem Oberarm gelegenen Armhebemuskeln verzweigen. 

Die vom Gehirn ausgegangene und durch die Nerven fortgeleitete 
Erregung überträgt ſich ſomit auf ganz beſtimmte Muskeln und erteilt dieſen 
gewiſſermaßen den Befehl, ſich zuſammenzuziehen. Indem dieſer Befehl 
unverzüglich ausgeführt wird, kommt die Bewegung, die wir uns in 
unſerem Bewußtſein vorgeſtellt und auszuführen beabſichtigt he tatſäch⸗ 
lich zu ſtande. 

Welch außerordentlich mannigfache und feine Einrichtungen getroffen ſein 
müſſen, damit ſich der vom Gehirn ausgehende Willensreiz durch das endloſe 
Gewirr der Nervenveräſtelungen hindurch gerade an der richtigen Stelle aus— 
breitet, d. h. zu denjenigen Muskeln gelangt, die gerade der beabſichtigten 
Bewegung dienen, das vermag ſich die kühnſte Phantaſie kaum auszudenken. 


Der umgekehrte Vorgang findet ſtatt, wenn irgend ein äußerer, eine 


Empfindung auslöſender Reiz in unſer Bewußtſein kommt, wenn wir z. B. 
an der Hand mit einer Nadel geſtochen werden. Dieſen Stich können wir 
nur dadurch wahrnehmen, daß die ſich in der Haut der Hand verbreitenden 
Nervenfäſerchen die Erregung aufnehmen, durch die Nervenäſte und -ſtämme 
weiterleiten, durch die hinteren Wurzeln zum Rückenmark und durch dieſes 
zum Gehirn hinführen und ſchließlich an eine beſondere Stelle der Gehirn— 
rinde bringen, die das Zentrum der Gefühlswahrnehmung darſtellt. Nur 
dadurch, daß dieſe Gehirnſtelle vermittels der durch die Nerven übermittelten 
Erregung in Tätigkeit verſetzt wird, kommt uns der Gefühlsreiz, der Nadel— 
ſtich, zum Bewußtſein. 

Wir haben nach dem Geſchilderten alſo zwei Hauptarten von Nerven 
zu unterſcheiden: die Bewegungsnerven und die Gefühlsnerven, von 
denen die erſteren vom Gehirn weg und die letzteren zum Gehirn hin 
leiten. Außerdem gibt es noch eine dritte Art, die wir als Blutbewe— 
gungs- und Abſonderungsnerven bezeichnen können. Sie vermitteln, 
wie ihr Name beſagt, die Bewegung der Blutgefäße und die Abſonderung 
der Drüſenſäfte (Speichel, Galle u. ſ. w.). Dieſen Vorgängen dient außer⸗ 
dem noch ein beſonderes Zentralorgan, das bisher nicht erwähnt wurde, 
nämlich der ſogenannte Sympathikusnervenſtrang; er liegt gleichlaufend 
mit dem Rückenmark, aber außerhalb des Wirbelkanals, und ſteht mit 
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erſterem durch Nervenfäſerchen in Verbindung. Die von ihm ausgehenden, 
wie bereits erwähnt, hauptſächlich zu den Blutgefäßen und zu manchen 
Drüſen, auch zu der Muskulatur der inneren Organe (Magen, Darm u. ſ. w.) 
hinziehenden Nerven werden als „ſympathiſche Nerven“ bezeichnet 
(vgl. Fig. 1 der Tafel „Die Nerven II“). | | 


Um nach dieſem allgemeinen Überblick noch einige Einzelheiten zu erwähnen, 
ſo ſei hier eine Aufzählung der hauptſächlichſten Nerven angeſchloſſen. Die zwölf 
Gehirnnerven ſind folgende: 

1. Der Geruchs nerv. Er beginnt mit feinen feinen Verzweigungen in der 
Bi e und führt die von derſelben aufgenommenen Eindrücke dem Ge⸗ 

irn zu. 

2. Der Sehnerv, welcher von der Netzhaut des Auges zum Gehirn führt und 
alle Eindrücke, die wir mit unſerm Geſichtsſinn wahrnehmen, vermittelt. 

3 ., 4. und 6. Drei Augenbewegungsnerven, welche die Bewegungen 
der Augäpfel ſowie auch die feinen Bewegungen der Pupillen vermitteln. 

5. Der Trigeminus oder Drillingsnerv (weil er ſich in drei Hauptäſte teilt). 
Dieſer iſt teils Gefühlsnerv, indem er die Gefühlseindrücke von der Geſichtshaut her 
leitet, teils Bewegungsnerv, indem er den Bewegungen der Kaumuskeln vorſteht. 

7. Der Geſichtsbewegungsnerv, welcher die ſämtlichen Geſichtsbewegungen, 
alſo unter anderem auch die geſamte Mimik, mit welcher wir unſre Gefühle und 
Stimmungen ausdrücken, vermittelt. 

8. Der Gehörnerv, welcher die von unſerm Gehörorgan aufgenommenen 
Schalleindrücke dem Gehirn zuführt. 

9. Der Zungenſchlundnerv, welcher zu den Muskeln des Schlundes und 
der Zunge ſich begibt und die Schlingbewegungen veranlaßt. 

10. Der Vagus oder herumſchweifende Nerv, welcher ſeinen Namen deswegen 
trägt, weil er ſich weit in die Bruſt⸗ und Bauchhöhle hinein begibt und ſich in den 
en Organen verzweigt. Seine wichtigſte Aufgabe iſt die Regelung der Herz⸗ 
ätigkeit. 

11. Der rückläufige Nerv. Derſelbe begibt ſich zum Kehlkopf, bewirkt zu⸗ 


ſammen mit dem Vagus die Bewegungen der Stimmbänder, mittels deren die 


Stimme und Sprache hervorgebracht wird, und außerdem verzweigt er ſich in gewiſſe 
Muskeln am Hals und Nacken. 

12. Der Zungennerv, welcher, wie fein Name beſagt, die Bewegungen der 
Zunge veranlaßt. 

Die Rückenmarksnerven ſollen nicht ſämtlich aufgeführt werden, es ſei 
nur einiges wenige darüber geſagt. Sie ſind faſt ſämtlich gemiſchte Nerven, d. h. 
in denſelben Nervenſtämmen ſind ſowohl ſolche Faſern, welche den Bewegungen, 
wie ſolche, die dem Gefühl, und ſolche, die der Blutbewegung u. ſ. w. dienen, ver⸗ 
einigt. 5 | 
Wie ſchon gejagt, treten ſie der ganzen Länge des Rückenmarkes entſprechend 
aus den Wirbelkanallöchern heraus, und wir unterſcheiden demnach je nach den Ab⸗ 
ſchnitten des Rückenmarkes, aus welchen ſie heraustreten, Halsnerven, Bruſtnerven, 
Lenden⸗ und Kreuz: und Steißnerven. Die Halsnerven, welche in acht Paaren aus 
dem Halsabſchnitte des Rückenmarkes entſpringen, begeben ſich zu den Muskeln und 
zu der Haut des Halſes und verſorgen dieſelben mit Gefühls⸗ und Bewegungsfaſern. 
Einer von ihnen, der etwa in der Mitte des Halsmarkes heraustritt, hat eine be⸗ 
ſondere Bedeutung, nämlich der ſich zu dem Zwerchfell begebende Atmungs⸗ 
nerv, welcher die Bewegungen des Zwerchfelles beſorgt und dadurch für unſre 
Atmung von größter Wichtigkeit iſt. Die unterſten Halsnerven vereinigen ſich mit 
den oberſten Bruſtnerven zu dem ſchon erwähnten Armnervengeflecht, aus 
welchem die Nervenſtämme für den Arm hervorgehen. 

Die übrigen Bruſtnerven (im ganzen find es zwölf Paare) verlaufen um 
den Bruſtkorb herum, wo ſie zwiſchen den Rippen gelagert ſind (Zwiſchenrippen⸗ 
nerven), ſie verſorgen die Zwiſchenrippenmuskel mit Bewegungsfaſern, wodurch ſie 
der Atmung dienen, und die Haut des Bruſtkorbes mit Gefühlsfaſern. Die Lenden- 
und Kreuznerven beſtehen aus je fünf Paaren, denen ſich ſchließlich noch als 
unterſter ein Steißbeinnerv hinzugeſellt; ſie vereinigen ſich zum Teil zu einem 
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12 ſtarken Geflecht, dem Lendenkreuzgeflecht, aus welchem die Nerven für die unteren 
Rumpfteile, die Beine und zum Teil auch die inneren Bauchorgane hervorgehen. 


Unter den Beinnerven findet ſich der dickſte Nerv des ganzen menſchlichen 
Körpers, der ſogenannte „Ischiadikus“ oder Hüftnerv, welcher am Geſäß 
und an der Hinterfläche des Beines verläuft. Wir werden ihm ſpäter bei den Krank⸗ 
heiten der Nerven wieder begegnen, weil er beſonders häufig zu heftigen Schmerzen 
Veeranlaſſung gibt. (Vgl. für vorſtehendes die Tafel „Die Nerven J.“) 


Wenn wir von „Nervenkrankheiten“ im allgemeinen ſprechen, ſo 
verſtehen wir darunter natürlich die Erkrankungen des geſamten Nerven- 
ſyſtems, alſo ſowohl die des Gehirns, wie die des Rückenmarks und die. 


der Nerven. Das Geſamtgebiet der Nervenkrankheiten umfaßt alſo außer⸗ 


ordentlich zahlreiche und verſchiedenartige Krankheitsbilder. Im folgenden 
ſoll nun ausſchließlich von den Krankheiten der Nerven die Rede fein. 

4 Die Krankheiten der Nerven. Ehe wir in die Beſprechung der 
Krankheiten der Nerven eintreten, ſind noch, um Mißverſtändniſſen vorzu⸗ 
© beugen, einige kurze Vorbemerkungen erforderlich. 

4 Die den Nervenkrankheiten zu Grunde liegenden Veränderungen find 
ſehr verſchiedenartiger Natur. Wie jedes andere Organ kann das Nerven- 
ſuyſtem von den verſchiedenſten krankhaften Prozeſſen befallen werden. Es 
können Entzün dungen darin entſtehen, die durch die Einwirkung kleinſter 
Lebeweſen (Bakterien) hervorgerufen werden, es können ſich Geſchwülſte 


entwickeln, Blutungen auftreten, oder es kann eine äußere Verletzung an 


irgend einer Stelle des Nervenſyſtems einwirken und vieles andere mehr. 
* Alle die durch ſolche materiellen Veränderungen in der Subſtanz des 
Nervenſyſtems bedingten Krankheiten bezeichnen wir als „organiſche 
Nervenkrankheiten“, indem wir damit ausdrücken, daß die Organe, 
die das Nervenſyſtem zuſammenſetzen, eine direkte, nachweisbare Verände— 
rung bezw. Beſchädigung erfahren haben. Wir reden alſo von organiſchen 


13 Gehirn⸗, Rückenmark⸗ und peripheren Nervenkrankheiten, je nach dem Ab— 


ſchnitt des Nervenſyſtems, an denen die krankhafte Veränderung ihren 
Sittz hat. 
| Im Gegenſatz zu a organischen Erkrankungen gibt es nun noch 


= eine große Gruppe von Nervenkrankheiten, die wir als „Funkfimmelle 
Vervenkrankheiten“ bezeichnen. Darunter verſtehen wir ſolche Krank⸗ 


= heiten, bei denen eine krankhafte Veränderung in der Beſchaffenheit der 
Nervenſubſtanz nicht vorhanden oder wenigſtens nicht nachweisbar iſt, bei 


3 denen vielmehr nur die Funktion, das iſt die Tätigkeit der Nerven eine 
krankhafte Veränderung zeigt, während das Nervenſyſtem in feiner anatomi- 


ſchen Beſchaffenheit ſich von einem geſunden durchaus nicht unterſcheidet. 
Dieſe „funktionellen Krankheiten“ bilden die große Gruppe derjenigen Krank— 
bheitszuſtände, die wir meiſtens mit dem Namen der „Nervoſtkäk“ ſchlecht— 


5 weg belegen; es gehören dazu die Krankheitsbilder der Nervenſchwäche, der 


Hyſterie und ähnliche. Dieſe funktionellen Erkrankungen äußern ſich meiſtens 
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an dem geſamten Nervenſyſtem, ſo daß alſo die Tätigkeit des Gehirns und 
des Rückenmarkes ebenſo beeinträchtigt wird wie die der Nerven. 

Kurz zuſammengefaßt unterſcheiden wir alſo zwei große Gruppen von 
Nervenkrankheiten, die organiſchen und die funktionellen. Die erſte Gruppe 
teilen wir wieder ein in organiſche Krankheiten des Gehirns, des Rücken⸗ 
markes und der Nerven. Nur von den letztgenannten, von den organiſchen 
Krankheiten der Nerven ſoll in dieſem Kapitel die Rede ſein. 

Welche mannigfaltigen Erſcheinungen den Erkrankungen der peripheren 
Nerven eigen ſein müſſen, werden wir uns leicht vorſtellen, wenn wir uns 
die im Kapitel „Die Krankheiten des Gehirns“ geſchilderte Tätigkeit der 
Nerven vergegenwärtigen. Da die Nerven, wie wir auseinandergeſetzt 
haben, ſämtliche Lebensäußerungen vermitteln, ſo werden bei Erkrankungen 
derſelben die verſchiedenſten Erſcheinungen zu Tage treten können je nach 
der Zahl und der Art der Nerven, die erkrankt ſind. 

Wenn die Bewegungsnerven irgend eines Gliedes beſchädigt oder er— 
krankt ſind, ſo können ſie, ebenſowenig wie ein zerriſſener Telegraphen⸗ 
draht den Funken weiterzugeben vermag, die vom Gehirn ausgehenden 
Bewegungsanregungen nicht mehr zu den Muskeln hinleiten. Wenn der 
Kranke alſo eine Bewegung mit dem betreffenden Gliede ausführen will, 
ſo iſt er dazu nicht mehr im ſtande; wie er ſich auch bemüht, das betreffende 
Glied bleibt unbeweglich, es hängt wie ein toter Gegenſtand herab, es 
iſt gelähmt. 

Anderſeits kann es aber 100 vorkommen, daß ein Bewegungsnerv 
nicht vollſtändig durchtrennt oder unterbrochen iſt, ſondern daß ſich ein 
krankhafter Vorgang, etwa eine Entzündung, in ihm ſelbſt oder ſeiner Um⸗ 
gebung entwickelt, welcher einen Reiz auf den Nerven ausübt. Durch dieſen 
fortwährend einwirkenden krankhaften Reiz entſteht gewiſſermaßen ein Über⸗ 
maß von Tätigkeit in dem Nerven, er regt die von ihm verſorgten Muskeln 
zu Bewegungen an, die wir gar nicht beabſichtigen. Es folgen daraus 
unwillkürliche ſtörende Bewegungen oder Muskelkrämpfe. Der Krampf 
iſt alſo gewiſſermaßen das Gegenteil der Lähmung; während die letztere 
ein Fehlen von Bewegungsfähigkeit, eine Unmöglichkeit der Bewegung dar⸗ 
ſtellt, bedeutet der erſtere ein Übermaß von Bewegung, es werden Be— 
wegungen ausgeführt, die wir gar nicht wollen. 

Um ein bekanntes Beiſpiel für einen ſolchen Krampf anzuführen, ſo 
ſei hier an den Geſichtskrampf erinnert, an die fortwährenden zuckenden 
Bewegungen, die bei manchen Menſchen ſich im Geſicht, meiſtens nur in 
der einen Hälfte desſelben bemerklich machen. Es iſt dies ein Krampf des 

Geſichtsbewegungsnerven (des ſiebenten Hirnnerven). 

Ahnlich verhält es ſich mit den Gefühlsnerven. Iſt ein ſolcher an 

irgend einer Stelle durch eine Erkrankung zerſtört oder durch eine Ver— 
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letzung durchtrennt, ſo iſt er nicht mehr im ſtande, die von ſeinen Endäſten 
in der Haut hergeleiteten Gefühlswahrnehmungen zu den Zentralſtellen hin— 
zuleiten, d. h. alſo, irgend ein Gebiet der Haut wird gefühllos. Berührungen 
dieſer Hautſtelle, oft auch heftige Reize, wie Nadelſtiche u. ſ. w. werden 


gar nicht mehr wahrgenommen. Der Kranke empfindet dieſe Störung als ein 


Gefühl von Taubheit bezw. von Eingeſchlafenſein der betreffenden Hautteile. 

Andere Erkrankungen, beſonders Entzündungen, können wieder genau 
ſo, wie wir es bei den Bewegungsnerven geſehen haben, einen Reiz für die 
Gefühlsnerven abgeben. Es können dadurch fortwährend krankhafte Er⸗ 


4 regungen durch den betreffenden Gefühlsnerven zum Zentrum hingeleitet 


werden, und dieſe krankhaften Erregungen werden als heftiger Schmerz emp— 
funden. So entſteht das äußerſt qualvolle Leiden des Nervenſchmerzes oder 
der Neuralgie. 

Denſelben Gegenſatz, den wir bei den Bewegungsnerven zwiſchen Läh⸗ 


mung und Krampf betrachteten, ſehen wir hier zwiſchen Nervenſchmerz und 


Gefühlloſigkeit. Die letztere ſtellt eine Unterbrechung der Tätigkeit des 
Gefühlsnerven, der erſtere ein Übermaß von Tätigkeit, einen Reizzuſtand dar. 

Außer dieſen Haupterſcheinungen, die durch die Erkrankungen der 
Bewegungs- und Gefühlsnerven bedingt find, können noch allerhand andere 
Anzeichen bei den Erkrankungen der Nerven in die Erſcheinung treten. 


Da dieſelben, wie wir geſehen haben, auch zu den Blutgefäßen in Be⸗ 
ziehung ſtehen, jo können mannigfaltige Störungen des Blutumlaufes 


bei dieſen Erkrankungen vorkommen. Wenn die Bewegung des Blutes 
durch die Hautgefäße infolge Erkrankung der Blutgefäßnerven in mangel⸗ 
hafter Weiſe vor ſich geht, ſo kann die Haut auffallend blutleer werden. 
Es kann ſich aber auch das Blut in abnormer Weiſe anſtauen, und das 
betreffende Glied kann daher dunkelblaurot erſcheinen. Die Haut fühlt ſich 
dabei, je nachdem, beſonders kühl oder beſonders heiß an. 

Dieſe durch Nervenerkrankungen bedingten Störungen des Blutum⸗ 


laufes können noch zu tiefer greifenden Veränderungen führen. Infolge der 


mangelhaften Blutverſorgung der Haut können ſich Geſchwüre bilden, es 


können Bläschen auf derſelben entſtehen, die Haut kann ſich abſchuppen, 


ein eigentümlich verändertes glänzendes und ſprödes Ausſehen annehmen, 
und vieles andere mehr. 

Schließlich iſt noch daran zu erinnern, daß die Nerven, wie wir ja 
in der Einleitung geſehen haben, ſich auch zu den inneren Organen hin— 
begeben, daß alſo auch in dieſen allerhand Störungen bei den Erkrankungen 
der Nerven vorkommen können, wie z. B. heftige Schmerzen im Magen, in 
den Därmen u. ſ. w. 

Wir ſehen ſchon aus dieſem kurzen Überblick, daß die Erkrankungs— 
erſcheinungen der Nerven außerordentlich mannigfaltige ſein können und 
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daß ganz verſchiedenartige Krankheitsbilder dadurch entſtehen müſſen. 
wird daher für den Laien in den meiſten Fällen ganz unmöglich ſein, den 
Sitz und die Urſache der Krankheit einigermaßen richtig zu deuten. 
Dieſe Schwierigkeit wird aber durch einen weiteren Umſtand noch 
erhöht. Da ja die Nerven nur Fortſetzungen oder Ausläufer der nervöſen 
Zentralorgane darſtellen, jo können dieſelben Zeichen, die bei den Er— 
krankungen der erſteren vorkommen, auch bei denen der letzteren in die Er⸗ 
ſcheinung treten. Z. B. kann eine Lähmung, eine Bewegungsunfähigkeit, 
wie bereits geſagt, dadurch entſtehen, daß ein Bewegungsnerv erkrankt 
iſt; eine ebenſolche Lähmung kann aber auch dadurch erzeugt werden, 
daß ſich im Gehirn oder im Rückenmark ein Krankheitsherd entwickelt hat. 
Denn die Bewegungsfähigkeit geht ja, wie wir gefehen haben, vom Gehirn 
aus, und durch das Gehirn und Rückenmark verlaufen Bahnen, welche den 
Anfang oder den Ausgangspunkt der Bewegungsnerven darſtellen. Ob nun 
die Bewegungsleitung in den Zentralorganen ſelbſt unterbrochen iſt, oder 
in den Nerven, das Ergebnis wird immer dasſelbe ſein. Das eine oder 
andere Glied verliert ſeine Bewegungsfähigkeit, es iſt gelähmt. | 

Für den Unkundigen ift es alſo ganz unmöglich, im gegebenen Falle 
zu erkennen, ob die Lähmung auf einer Erkrankung eines Nerven oder der 
nervöſen Zentralorgane beruht. Und doch iſt dieſe Unterſcheidung eine außer⸗ 
ordentlich wichtige, einmal wegen der Behandlung, die in beiden Fällen eine 
ganz verſchiedenartige ſein muß, und zweitens wegen der Ausſichten auf Hei⸗ 
lung des Leidens. Lähmungen, die von den Nerven ausgehen, laſſen nämlich 
im allgemeinen eine viel ſicherere und vollſtändigere Heilung zu, wie die durch 
Gehirn⸗ und Rückenmarkskrankheiten erzeugten, welche zum Teil ſogar zu 
den unheilbaren Krankheiten gehören. Nur der auf dem Gebiete der 
Nervenkrankheiten erfahrene Arzt iſt im ſtande, durch genaue 
Beobachtung des Falles und Anwendung verſchiedenartiger 
Unterſuchungsmethoden, die hier nicht näher geſchildert werden 
können, die richtige Unterſcheidung zu treffen. 8 

Noch ein anderes Beiſpiel ſei erwähnt: Der Laie ift gewöhnt, dem 

Gefühl von Taubheit und Eingeſchlafenſein an irgend welchen Hautſtellen, 
beſonders an den Füßen, eine ungünſtige Bedeutung beizulegen, weil er 
gehört hat, daß dieſes Merkmal vielfach bei Rückenmarkskrankheiten vor⸗ 
kommt. Letzteres iſt in der Tat richtig. Durch Erkrankung des im Rücken⸗ 
mark gelegenen Anteils der Gefühlsbahnen kann dieſe Erſcheinung erzeugt 
werden. Es kann aber ebenſo gut durch Erkrankung der Gefühlsnerven 
entſtehen, wie wir oben geſehen haben, und in dieſem Falle hat es eine 
viel weniger ungünſtige Bedeutung. 

Wir können hier wieder die mehrerwähnte Tofegenphenleitung zum 
Vergleich heranziehen. Wenn an irgend einer Stelle der Draht einer elektri— 
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ſchen Klingel zerriſſen oder durch Roſt zerſtört ift, jo hört fie auf zu funk: 
tionieren, ſie gibt keinen Ton mehr von ſich. Dabei iſt es ganz gleichgültig, 
ob die Beſchädigung am Anfang der Leitung, oder an ihrem Ende, oder 
irgendwo im Verlauf derſelben ſtattgefunden hat. Den meiſten Menſchen wird 
es ſchwer fallen, herauszufinden, wo die Störung ihren Sitz hat. Der kundige 
Mechaniker aber wird ſich raſch über die Stelle des Schadens klar ſein und 


a wird wiſſen, wie er wieder gut zu machen ift. Wie viel mehr trifft dies 


auf die ſo außerordentlich fein gebaute lebendige Telegraphenleitung zu, die 
unſer Nervenſyſtem darſtellt! In dem angeführten Beiſpiel der Gefühl⸗ 
loſigkeit kann der Laie nur ſchließen, daß an irgend einer Stelle eine Er⸗ 
krankung der Gefühlsnervenbahnen vorliegt; um aber herauszufinden, an 
welcher Stelle dieſer ſo außerordentlich verſchlungenen Leitung, ob auf ihrem 
Wege durchs Gehirn und Rückenmark, oder in den Nervenleitungen, die 
Erkrankung ſitzt, dazu gehören die größte Erfahrung auf dieſem Gebiete 
und die genaueſten Kenntniſſe über den Bau und die Verrichtungen des 
Nervenſyſtems. 

Was nun die Krankheiten der Nerven im einzelnen betrifft, ſo werden 
wir uns jetzt verhältnismäßig ſchnell damit zurecht finden, nachdem wir die 
Krankheitszeichen in großen allgemeinen Zügen kennen gelernt haben. Um 
mit angeborenen Slörungen zu beginnen, jo kommen dieſe an den 
Nerven außerordentlich ſelten vor und ſie ſind meiſtens mit einem Zurück⸗ 
bleiben der Entwicklung gewiſſer Teile der Zentralorgane verbunden. Es 
kommt vor, daß Kinder zur Welt kommen, bei denen einzelne Bewegungs⸗ 
nerven und die mit denſelben zuſammenhängenden Muskeln vollkommen 
fehlen, z. B. iſt dies an den Schulter⸗ und Bruſtmuskeln, auch an den 
Geeſichtsmuskeln beobachtet worden, jedoch find dieſe Vorkommniſſe etwas 
ſo außerordentlich Seltenes, daß auf eine nähere Beſprechung derſelben 


4 hier nicht eingegangen werden ſoll. 


Die häufigſten Erkrankungen der peripheren Nerven ſtellen wohl die 
Berlekungen derſelben dar, und über dieſe werden wir etwas ausführ⸗ 
licher reden müſſen. Da die Nervenſtämme zum Teil dicht unter der Haut 
gelegen ſind, ſo können ſie leicht bei allerhand Verletzungen, welche die Haut 


* durchtrennen, mitgetroffen werden. So ſehen wir vor allem nicht ſelten 


an den Gliedmaßen, welche ja naturgemäß am häufigſten den Verletzungen 
ausge ſetzt ſind, daß ein Nervenſtamm oder ein Aſt eines Nerven durch 


eein Geſchoß oder durch ein ſchneidendes Inſtrument oder auch durch 
eine ſtumpf einwirkende Gewalt, welche die Haut zerquetſcht oder zerreißt, 
durchſchnitten bezw. durchtrennt wird. Wenn dies z. B. an den kleinen 
Nervenſtämmen fich ereignet, die zu der Hand hin verlaufen, fo entſtehen 


eeine Lähmung der von dieſen Nerven verſorgten Handmuskeln und eine 


Gefühlloſigkeit an der Hand und den Fingern. Selbſt bei ſehr tief ge- 
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legenen Nervenſtämmen, wie z. B. dem Hüftnerven, kann gelegentlich eine 
Durchtrennung vorkommen, wenn auch natürlich viel ſeltener, nämlich dadurch, 
daß ein ſpitzer Gegenſtand (z. B., wie ich es einmal bei einem Arbeiter geſehen 
habe, ein ſpitzer Pfahl) tief in die Hinterfläche des Oberſchenkels eindringt. 

Durchſchneidungen von Nerven kommen ſchließlich unbeabſichtigter⸗, aber 
oft unvermeidlicherweiſe bei chirurgiſchen Operationen vor; wenn es z. B. 
zur Entfernung lebensgefährlicher Geſchwülſte notwendig r, gr Teile 
der Haut und der darunter liegenden Muskulatur zu entfernen, ſo iſt es 
bisweilen unvermeidlich, daß ein Nervenſtamm, der durch das kranke Gebiet 
hindurch verläuft, mit durchſchnitten wird. Ein häufiges Ereignis iſt dies 
an dem Geſichtsnerven. Hier nötigen oft Eiterungen an dem Gehörorgan 
zur Entfernung großer Knochenteile in der Nähe des Ohres, dort, wo der 
Geſichtsnerv (der ſiebente Gehirnnerv) durch den Knochen hindurchverläuft. 
Wird nun bei dieſer Wegmeißelung des Knochens der genannte Nerv durch: 
trennt, ſo entſteht die ſogenannte Geſichtsnervenlähmung, d. h. der 
Kranke kann auf der Seite der Operation ſeine Geſichtsmuskeln nicht mehr 
bewegen. Er kann infolgedeſſen das Auge an der gelähmten Seite nicht 
ſchließen, das Geſicht iſt ſchief und verzieht ſich beim Sprechen und Lachen 
ſtets nach der der Lähmung entgegengeſetzten Seite, weil es nur auf dieſer 
bewegt werden kann. 

Außer dieſen Einwirkungen, welche die Haut und überhaupt die über 
den Nerven liegenden Gewebe durchtrennen, gibt es auch Verletzungen, bei 
denen ein Nerv durchtrennt bezw. beſchädigt werden kann, ohne daß die 
darüber liegende Haut verletzt wird. Dies iſt beſonders bei Knochenbrüchen 
der Fall und kommt an ſolchen Stellen vor, wo Nervenſtämme dicht an 
einem Knochen verlaufen, ſo daß ſie beim Durchbrechen des Knochens von 
den Bruchenden zerquetſcht oder gedrückt werden können. Am bekannteſten 
iſt dieſes Vorkommnis am Oberarm. Hier verläuft der eine große Arm⸗ 
nerv, der ſogenannte Speichennerv, dicht um den Oberarmknochen 
herum und zwar etwa an dem Übergange ſeines unteren Drittels in das 
mittlere Drittel. Gerade an dieſer Stelle bricht der Oberarmknochen 
häufig, z. B. bei einem heftigen Fall auf den ausgeſtreckten Arm. Ge⸗ 
wöhnlich bleibt bei dieſen Brüchen die äußere Hautbedeckung vollkommen 
unbeſchädigt, aber die Bruchſtelle des Knochens und der ſich um dieſelbe 
entwickelnde Bluterguß üben einen ſo ſtarken Druck auf den erwähnten 
Nerven aus, daß derſelbe durchtrennt bezw. leitungsunfähig wird. Die 
Folge iſt wieder eine Lähmung der von ihm verſorgten Muskeln, d. f. die 
Muskeln, welche an der Streckſeite des Unterarmes gelegen ſind und die 
Aufgabe haben, die Hand und die Finger zu ſtrecken. Infolge der Lähmung 
dieſer Muskeln hängt nunmehr die Hand ſchlaff herab, ſie kann nicht mehr 
gehoben und ebenſo können die Finger nicht mehr ausgeſtreckt bezw. die 


> N WE RT ANNE REEL dv. P ̃ / / ESS RER TORRENT 
IE 5 8 a BROS 125 5 e , e e 0 IHR Se Re 
BIST F 5 i al J/%CVVVVVVVVVTTVTTV SR 
7 * x 5 Wer 2 \ f 1 
f / 


Schlaflähmung. 295 
geſchloſſene Hand nicht mehr genügend geöffnet werden. Da der genannte 
Nerv auch Gefühlsnervenfaſern enthält, fo entſteht bei dieſer Lähmung 
auch eine Gefühlloſigkeit in gewiſſen Hautteilen des Handrückens. 
Schließlich kommt es auch vor, daß eine von außen einwirkende Ge- 
walt, ohne die Hautbedeckung zu durchtrennen, doch einen ſo ſtarken Druck | 
ausübt, daß ein Nervenſtamm dadurch verletzt und gelähmt wird. Z. B. 1 
kommt dies oberhalb des Schlüſſelbeins vor, wo die ſich nach dem Arm | 
verbreitenden Nervenſtämme dicht unter der Haut liegen. Dort kann durch 1 
einen ſtarken Druck, wie durch eine übermäßig ſchwere, auf der Schulter EN 
getragene Laſt, eine Beſchädigung dieſer Nerven ſtattfinden, welche zur x 
Lähmung gewiſſer Armmuskeln führt. An derſelben Stelle beobachtet man 5 
bisweilen eine Lähmung bei Neugeborenen, indem bei ſchwierigen Entbin— 
dungen die zur Vollendung der Geburt von ſeiten des Arztes notwendigen 
Handgriffe bezw. die ſtarke Quetſchung, welche die Schultergegend beim 
Durchpaſſieren durch den Geburtskanal erfährt, zu einer Lähmung eines 
Teiles der Armmuskeln führen. 

a Am allerhäufigſten wieder ſind dieſe durch Druck von außen, aber ohne 


äußere Verletzung entſtandenen Lähmungen an dem vorher erwähnten Ober- 
armnerven. Hier beobachten wir die ſogenannte Schlaflähmung, d. h. es 
kann vorkommen, daß jemand am Morgen mit einer Lähmung der Hand— 

muskeln aufwacht, die dadurch entſtanden iſt, daß ſein Arm unter dem 

Kopf gelegen hat und letzterer gerade einen Druck auf die vorher erwähnte 
Stelle, an welcher der Nerv um den Knochen herum verläuft, ausgeübt 
phat. Allerdings kommt dieſes Ereignis nur dann zur Beobachtung, wenn 
der Schlaf ein ganz beſonders tiefer war, ſo daß der Schläfer lange Zeit, 
ohne ſich zu rühren und ohne den ſtarken Druck gewahr zu werden, in 
derſelben Lage verblieben iſt. Am häufigſten aber, manche behaupten ſogar 
ausschließlich, kommt dieſe Schlaflähmung bei Gewohnheitstrinkern vor. 
Wie wir nämlich noch ſpäter zu beſprechen Gelegenheit haben werden, übt 
der Alkohol einen ganz beſonders ungünſtigen Einfluß auf die Nerven aus, 
ſo daß das Nervenſyſtem des Trinkers weniger widerſtandsfähig iſt, wie 
das normaler Menſchen, d. h. alſo, daß es ſchon bei verhältnismäßig geringen 
Einwirkungen erkrankt. Mit anderen Worten: ein verhältnismäßig geringer 
Druck, den ein geſunder Nerv ohne Nachteil ertragen würde, kann den durch 
das Alkoholgift geſchwächten Nerven ſchon fo ſchwer ſchädigen, daß die 
erwähnte Lähmung entſteht. 

Wir können natürlich nicht die Verletzungen jedes einzelnen Nerven 
bier beſprechen. Die ſich aus ſolchen Verletzungen ergebenden Erſcheinungen 
ſind ganz verſchiedenartiger Natur, je nachdem welcher Nerv oder Aſt eines 
Nerven betroffen iſt. Es gehört eine äußerſt genaue Kenntnis des Nerven⸗ a 
baues dazu, um im einzelnen Falle herausfinden zu können, welcher Nerv h 
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und an welcher Stelle derſelbe verletzt iſt. Die genaue Feſtſtellung des 
Sitzes der Erkrankung iſt aber in ſolchen Fällen von größter Wichtigkeit, 
weil eine vernunftgemäße Behandlung natürlich genau an dem Orte ein- 
greifen muß, an dem die Verletzung eingewirkt hat. 

Was nun den Verlauf dieſer Nervenverletzungen betrifft, ſo 
iſt er ein außerordentlich verſchiedenartiger. Am leichteſten ſind im all— 
gemeinen die durch eine ſtumpfe Quetſchung von außen, ohne Verletzung 
der Haut eingetretenen Lähmungen. Hier müſſen wir annehmen, daß 
der Nerv nicht etwa in ſeinem Zuſammenhange durchtrennt iſt, das 
iſt ja bei derartigen Fällen, wie etwa bei der Schlaflähmung, voll 
kommen ausgeſchloſſen; ſondern wir müſſen uns denken, daß der Nerv durch 
den Druck nur eine geringfügige Beſchädigung erfahren hat, welche etwa 
darin beſteht, daß ſich eine winzige Blutung oder Ausſchwitzung in der 
Scheide des Nerven eingeſtellt hat, welche bewirkt, daß der Nerv, ob zwar 
ſein Zuſammenhang nicht durchtrennt iſt, nicht mehr im ſtande iſt, die vom 
Gehirn herkommenden oder zu ihm hingehenden Erregungen fortzuleiten. 
Solche Lähmungen heilen dementſprechend verhältnismäßig ſchnell, durch: 
ſchnittlich kann man bei der gewöhnlichen Schlaflähmung auf eine Heilungs⸗ 
dauer von zwei bis drei Wochen rechnen; nach dieſer Zeit ſind die Folgen 
des Druckes wieder verſchwunden, die Druckſtelle iſt durchgangsfähig ge- 
worden und die Hand hat ihre normale Beweglichkeit wieder erlangt. 

Langſamer geſtaltet ſich ſchon der Verlauf, wenn durch eine ſcharfe 
Gewalt die Haut ſamt den darunterliegenden Nerven durchtrennt iſt. Zwar 
hat die Natur den Nerven eine wunderbare Erneuerungsfähigkeit gegeben, 
fo daß die durch den Schnitt getrennten Nervenendigungen ſich wieder zu— 
ſammenfinden und zuſammenwachſen und dadurch die unterbrochene Leitung 
wieder hergeſtellt wird. Aber es vergeht doch eine lange Zeit, bis dieſes 

günſtige Ergebnis erreicht iſt. Denn mit dem bloßen Zuſammenwachſen 
der Nervenſtümpfe iſt es noch nicht getan, es muß vielmehr eine völlige 
Neubildung des unterhalb der Verletzungsſtelle gelegenen Nervenabſchnittes 
ſtattfinden. Das durch die Verletzung abgetrennte Stück, welches nicht 
mehr mit den Zentralorganen in Verbindung ſteht, verändert nämlich völlig 
ſeinen feineren Bau. Die Achſenzylinder ſowohl wie die Markſcheiden (vgl. 
Fig. 4 der Tafel „Die Nerven II“) verlieren, wie man unter dem Mikroſkop 
beobachten kann, ihr normales Ausſehen und verwandeln ſich in eine ſchollige 
und körnige Maſſe. Dieſer Zerfall ſetzt ſich bis in die feinſten Nervenendi⸗ 
gungen, die ſich in den Muskeln u. ſ. w. verbreiten, fort, und auch die mit 
dem verletzten Nerven in Zuſammenhang ſtehenden Muskeln ſchwinden, in— 
dem ihre Faſern einen ähnlichen Zerfall durchmachen, wie die Nervenfaſern. 

Dieſer Schwund der Muskeln beginnt ſich ſchon etwa acht Tage nach 
Durchtrennung der Nerven bemerklich zu machen und ſchreitet dann immer 
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weiter fort, ſo daß die Maſſe der Muskeln immer mehr verringert wird. 
Bei Verletzung der Handnerven z. B. ſchwinden die kleinen Handmuskeln 
völlig, ſo daß die Hand ſchließlich nur wie ein von Haut überzogenes 
Knochenſkelett erſcheint. Bei jo tiefgreifenden Veränderungen in den Nerven 
und Muskeln muß es naturgemäß recht lange dauern, bis nach dem An— 
einanderwachſen der durchtrennten Nervenendigungen der Heilungsvorgang 
ſo weit fortgeſchritten iſt, daß die geſchwundenen Muskeln ihren normalen 
Umfang und ihre normale Gebrauchsfähigkeit wieder erlangen. 
Sobald die Schnittenden aneinandergewachſen ſind, machen ſich von 
den Zentralorganen her belebende Einflüſſe geltend, die zur Bildung neuer 
Achſenzylinder und neuer Markſcheiden und ſchließlich auch zur Wiederher— 
ſtellung der geſchwundenen Muskelfaſern führen. So gewinnt die Musku⸗ 
latur allmählich wieder an Umfang und Kraft, ſo daß nach und nach die 
normale Gebrauchsfähigkeit des Gliedes wieder hergeſtellt wird. 
Die Dauer eines ſolchen Heilungsvorganges bis zur völligen Wieder— 
herſtellung nimmt durchſchnittlich mindeſtens ein halbes Jahr in Anſpruch. 
Die Heilung geht natürlich umſo raſcher vor ſich, je dichter und glatter die 
getrennten Nervenendigungen aneinander liegen. Sind dieſelben durch Blut— 
ergüſſe oder narbige Verwachſungen auseinander gedrängt, jo wird natur: 
gemäß der Heilungsverlauf langwieriger ſein. 

Die Arzte beſitzen ein ſehr brauchbares Mittel zur Unterſcheidung, ob 
der Nerv eine ſchwere Verletzung oder nur eine leichte Beſchädigung er— 
litten hat, in der Unterſuchung vermittels des elektriſchen Stromes. 

Es können nämlich durch den elektriſchen Strom die Bewegungsnerven ge— 
reizt und dadurch die von ihnen verſorgten Muskeln künſtlich zur Zu— 
ſammenziehung gebracht werden. Wenn nun der Nerv verletzt iſt, fo tritt 
eine Veränderung in der Stärke und in der Art der durch den Strom er— 
zeugten Bewegungen ein, oder wie ſich die Arzte ausdrücken, es W ſich 
Veränderungen der elektriſchen Erregbarkeit geltend. 
1 Dieſe Unterſuchungsmethoden können hier natürlich nicht geſchildert 
werden; es ſei hier nur ſo viel geſagt, daß die zu einem vollſtändig 
* ectrennten Nerven gehörigen Muskeln auf den Induktionsſtrom gar nicht 
und auf den galvaniſchen Strom nur mit einer verlangſamten Zuckung 
antworten, während bei leichten Beſchädigungen der Nerven nur eine ge— 
ringe Veränderung in der Stärke der Bewegungen feſtzuſtellen iſt. 
Aus dieſen und ähnlichen Befunden können die Arzte ſchließen, ob der 
Nerv leicht oder ſchwer beſchädigt iſt, und ſie können daraus dem Patienten 
vorher ſagen, ob ſeine Lähmung längere oder kürzere Zeit zur Heilung be— 
anſpruchen wird. 
Im allgemeinen läßt ſich alſo ſagen, daß der Verlauf der Nerven⸗ 
verletzungen ein günſtiger iſt, obgleich es freilich auch einzelne Fälle gibt, 
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die niemals zur Heilung kommen. — Eine ungeahnte Fülle von Verletzungen 
der Nerven hat der Weltkrieg gebracht. Bei den Schußverletzungen der 


Extremitäten, beſonders aber auch bei denen des Rumpfes und des Ge 


ſichtes, werden in einer außerordentlich großen Zahl von Fällen die Nerven⸗ 
ſtämme mitgetroffen. Die Verletzung kommt entweder dadurch zu ſtande, 
daß das Geſchoß (Gewehrgeſchoß, Granatſplitter u. a.) den Nervenſtamm 
direkt durchtrennt, ſo daß er an der Verletzungsſtelle weit auseinander 


klafft, oder auch auf die Weiſe, daß der Nerv zwar ſeinen Zuſammenhang 


behält, aber durch Quetſchung, Blutung in die Umgebung und ſich daran 
anſchließende entzündliche Veränderungen und Narbenbildungen ſo ſtark ge— 
ſchädigt wird, daß er ſeine Leiſtungsfähigkeit einbüßt. Eine Lähmung der 
zugehörigen Muskeln, ferner Gefühlloſigkeit des betreffenden Gliedes und 
ſehr häufig auch heftige Schmerzen (auch e der ne 
find die Folgen. 

Ganz beſonders häufig ſehen wir Verletzungen des großen Hüftnerven 
(Ischiadikus) durch Schußverletzungen am Oberſchenkel. Hier iſt ein Herab⸗ 
ſinken und Nachſchleifen des Fußes die Folge. Ferner kommen auch Ver⸗ 
letzungen des ganzen Armnervengeflechtes durch Schulterſchüſſe vor, die zu 
einer totalen Armlähmung führen, ſehr häufig auch die einzelnen Arm⸗ 
nerven am Ober: und Unterarm u. ſ. w. | 

Was nun die Behandlung der Nervenverletzungen anbetrifft, 
jo bietet dieſe vielfach uns Ärzten recht dankbare Aufgaben. Die Haupt⸗ 
rolle ſpielt dabei die Elektrizität, die beſonders dazu geeignet iſt, die durch 
die Nervenverletzung gelähmten Muskeln zu beleben und zu kräftigen, fo: 


wie dem allmählichen Schwunde derſelben, der bei länger beſtehender Läh⸗ 


mung eintritt, vorzubeugen. Die gelähmten Muskeln werden durch den 


elektriſchen Reiz gewiſſermaßen lebensfähig erhalten und werden dadurch 


befähigt, ihre ſelbſtändige Beweglichkeit allmählich wiederzuerlangen, ſobald 
die Heilung an der Verletzungsſtelle bis zur Wiederherſtellung der Leitungs- 
fähigkeit gediehen iſt. 

Die Art der elektriſchen Behandlung iſt je nach der Art und Schwere 
der Verletzung ſehr verſchieden; nur ein ſachverſtändiger Arzt vermag im 
einzelnen Falle die richtige Methode anzugeben. 

Unterſtützt wird die Wirkung der Elektrizität durch Maſſage und An⸗ 
wendung von Wärme (Heißluftbäder, Umſchläge, Diathermie u. dgl.), dieſe 
befördern auf dem Wege einer Anregung der Blutzirkulation die Heilung. 

Ferner hat ſich vielfach die Anlegung von Stützapparaten bewährt, wie 


z. B. Schienenſchuhe bei Lähmung des Fußes. Dadurch werden die ges 


lähmten Muskeln gewiſſermaßen geſchont, indem eine Dehnung derſelben durch 
die Schwere des Gliedes vermieden wird. Behandlung mit Medikamenten 
kommt in dieſen Fällen wenig in Frage, bei leichteren Fällen werden Ver⸗ 
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ſuche mit auflöſenden Medikamenten wie Jod, Fibrolyſin u. dgl. gemacht, 
auch anregende Mittel wie Arſen, Strychnin kommen gelegentlich in Frage. 
Wenn nun im Verlaufe der auf die Verletzung folgenden Monate die 
willkürliche Beweglichkeit, wenn auch zunächſt nur ſpurweiſe, ſich wieder 
einſtellt, jo kann man beſtimmt erwarten, daß unter Fortſetzung der ge- 
ſchilderten Maßnahmen nach längerer Zeit, vielleicht nach Verlauf eines 
Jahres, vollſtändige Wiederherſtellung eintreten wird. Iſt aber nach 
einem gewiſſen Zeitraum, durchſchnittlich nach 4— 5 Monaten, noch keine 
Spur der Beweglichkeit wiedergekehrt, ſo iſt operative Behandlung an— 
gezeigt. Dieſelbe beſteht darin, daß der verletzte Nerv vom Chirurgen 
freigelegt wird und ſeine verletzten Enden aneinander genäht werden, oder 
aber daß narbige Verwachſungen herausgeſchnitten reſp. gelöſt werden. 
Auch hat man vielfach, wenn die durchtrennten Nervenendigungen zu weit 
voneinander entfernt liegen, Stücke eines anderen Nerven durch Naht ein- 
gefügt und ſo die Leitung wieder hergeſtellt. Die Erfolge dieſer operativen 
Behandlung find oft ausgezeichnet, wenn es allerdings auch eine verhältnis⸗ 
mäßig kleine Zahl von Fällen gibt, bei denen auch durch die operative Ber 
handlung eine Wiederherſtellung nicht erzielt wird. Es iſt dies beſonders 
der Fall, wenn die getrennten Nervenendigungen zu weit voneinander ge⸗ 
trennt ſind, oder durch dazwiſchen gelagerte Knochenverdickungen u. dgl. 
ihre Wiedervereinigung verhindert wird. 


Die Heilung tritt nach der Operation natürlich nicht ſofort ein, ſondern 


erſt ganz allmählich und es iſt noch eine Nachbehandlung mit Elektrizität, 
Maſſage u. ſ. w. erforderlich, die monatelang durchgeführt werden muß. Sehr 
viele unſerer Kriegsverletzten erlangen auf dieſe Weiſe die vollſtändige Ge- 
f baten ihrer Glieder wieder. 
i Eine häufige und nicht ſelten recht ſchwere Erkrankung der Nerven ſtellt 
5 die Nervenentzündung dar. Die Urſachen derſelben bilden allerhand 
Gifte, die in den Körper hineingeraten, teils metalliſche Gifte, teils auch ſolche 
fe die von den allerkleinſten Lebeweſen, den Bakterien, erzeugt werden. 
Von den metalliſchen Giften iſt es beſonders das Blei, das bei 
Hroniſcher, d. h. ſich immer wiederholender Einführung, wenn auch in aller— 
kleinſten Mengen, entzündungserregend auf die Nervenſtämme einwirkt. 
Die häufigſte Gelegenheit hierzu iſt gegeben bei ſolchen Arbeitern, die in 
a ihrem Beruf dauernd mit Blei zu tun haben, alſo beſonders bei Schrift⸗ 
ſetzern, die mit bleiernen Lettern arbeiten, bei Anſtreichern, die bleihaltige 
Farben benutzen, und mancherlei anderen Induſtriearbeitern. Die Ein- 
führung des Giftes ſcheint in dieſen Fällen weniger durch Einatmung zu 
geſchehen, wie infolge direkter Aufnahme durch den Mund. Es läßt ſich 
nämlich nachweiſen, daß diejenigen Arbeiter am wenigſten der Gefahr der 
: Piivergittung ausgeſetzt find, die am ſauberſten verfahren, d. h. die es 
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am ſtrengſten vermeiden, während der Arbeit die Hände an den Mund zu 
bringen und ſich nach der Arbeit am gründlichſten reinigen. Außer durch 
die genannten Arbeiten kommt die Bleivergiftung noch auf vielerlei anderen 
Wegen zu ſtande, z. B. durch bleihaltige Schminken, durch irgendwelche 
Nahrungsmittel, die in mit Blei verlöteten Büchſen aufbewahrt wurden. 
Ahnlich wie das Blei wirken auch einige andere metalliſche Gifte auf 
die Nerven, z. B. Arſenik und Zink; jedoch iſt die Gelegenheit zur chroni⸗ 
ſchen Einführung derſelben viel ſeltener gegeben wie beim Blei. (Vgl. auch 
den VIII. Abſchnitt des 1. Bandes „Gifte und Vergiftungen“.) 
Ein anderes Gift aber gibt es noch, das wohl die häufigſte Urach 
der Nervenentzündungen bildet, weil es am häufigſten chroniſch gebraucht 
oder vielmehr mißbraucht wird, nämlich den Alkohol. Wir haben ſchon 
bei den Nervenverletzungen erwähnt, daß der Alkohol eine beſondere ſchädi⸗ 
gende Einwirkung auf die Nerven ausübt, in dem Sinne, daß Trinker 
Nervenverletzungen gegenüber weniger widerſtandsfähig ſind und an den 
ſchwerſten und ausgebreitetſten Entzündungen der Nerven erkranken. . 
Schließlich iſt noch der oben erwähnten Bakteriengifte zu gedenken, 
die häufig zu Nervenentzündungen Veranlaſſung geben, und zwar können 
dieſe nach den verſchiedenartigſten Bakterieninfektionen, alſo nach allen möge 
lichen akuten Infektionskrankheiten zur Beobachtung kommen. So ſehen 
wir nicht ſelten nach Diphtherie, ferner nach Typhus, Influenza, Scharlach, 
auch bei Syphilis und manchen anderen Erkrankungen, die durch Bakterien 
bedingt find, ſolche Entzündungen entſtehen, aber auch chroniſch verlaufende 
Infektionskrankheiten, wie beſonders die Syphilis und die Tuberkuloſe, 
geben Anlaß zu Nervenentzündungen. Schließlich kommen dieſelben auch 
bei ſolchen Krankheiten, denen eine allgemeine Veränderung des Stoffwechſels 
zu Grunde liegt, beſonders bei der Zuckerkrankheit (Diabetes) zur Beobachtung. 
Dieſe Entzündung äußert ſich in einer Schwellung des Nervenſtranges, 
die durch entzündliche Ausſchwitzungen in die Nervenſcheide bedingt iſt und 
die man bisweilen bei oberflächlich gelegenen Nerven durch Betaſten durch die 
Haut hindurch feſtſtellen kann. Der Nerv fühlt ſich geſchwollen und ver⸗ 
dickt an und iſt auf Druck ſehr empfindlich. Aber nicht immer findet (ch 
eine ſolche grobe Schwellung des Nerven, vielmehr iſt bisweilen die Ent- 3 
zündung nur auf die feinen Scheiden der Nervenfäſerchen beſchränkt, ſo 
daß ſie nur mit dem Mikroſkop nachgewieſen werden kann. Der Erfolg 
der Entzündung iſt aber immer der, daß die Achſenzylinder, welche die 
Leitung der nervöſen Erregungen bedingen, von den Entzündungsprodukten 
gewiſſermaßen erdrückt werden, ſo daß ſie zerfallen, ihre Leitungsfähigkeit 
verlieren, wodurch Lähmung, Gefühlloſigkeit und die anderen Kennzeichen 
der Nervenerkrankungen entſtehen, ganz wie wenn der Nerv durch eine 
grobe Verletzung durchtrennt wäre. Eine beſonders qualvolle Erſcheinung 
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. den Patienten ſind dabei immer ſehr heftige Schmerzen in den er— 
krankten Gliedern; denn wenn der Entzündungsprozeß in einem Nerven 
ſich abſpielt, der Gefühlsfaſern enthält, ſo üben die Entzündungsprodukte 
einen ſtändigen Reiz auf dieſelben aus, der, wie wir oben geſehen haben, 
den neuralgiſchen Schmerz entſtehen läßt. 

Die ſichtbaren Erſcheinungen der Nervenentzündungen brauchen wir 
nicht im einzelnen zu ſchildern, ſie hängen ganz von der Zahl und Art der 
Nerven ab, die von dem Krankheitsvorgang ergriffen ſind. Die einzelnen 
Gifte zeigen dabei eine gewiſſe Vorliebe für beſtimmte Nerven, ſo das 
Blei für den Speichennerven, der ſich zu den Streckmuskeln der Hand 
begibt, ſo daß die Bleilähmung ſehr häufig ſich in einer Lähmung der 
Hände äußert, in der Form, daß dieſelben ſchlaff herunterhängen und 
nicht geſtreckt werden können. Der Alkohol hingegen befällt mit Vorliebe 
diejenigen Nerven, die zu den Fußſtreckmuskeln ſich begeben, ſo daß ein 
Herabhängen der Fußſpitze, d. i. eine Unfähigkeit dieſelbe zu heben, die 
Folge iſt, wodurch ein ganz eigenartiger, charakteriſtiſcher Gang entſteht. 
Die beiden genannten Vergiftungen gehen aber in manchen Fällen 
weit über die erwähnten Nervengebiete hinaus, beſonders beim Alkohol 
findet ſich oft eine weit ausgedehnte, über einen großen Teil der Nerven 
des geſamten Körpers ſich erſtreckende Entzündung, ſo daß die Patienten 
oft am ganzen Körper gelähmt und vollkommen unbehilflich werden. Dieſe 
Entzündungen einer großen Anzahl von Nerven bezeichnet man auch als 
„mehrfache“ Nervenentzündung. 

Das Krankheitsbild dieſer Alkoholnervenentzündung verläuft: in ſehr 
verſchiedenartiger Weiſe. Manchmal beginnt es plötzlich unter hohem Fieber 
und entwickelt ſich außerordentlich raſch weiter. Die Lähmung breitet ſich 
raſch über die verſchiedenſten Nervengebiete aus, es treten heftige Schmerzen, 
Kribbeln und Gefühlsſtörungen an den Gliedmaßen auf, die Lähmung 
erreicht bald einen ſo hohen Grad, daß der Kranke zu jeder Bewegung 
unfähig wird. Sehr oft, oder ſogar meiſtens, geſellen ſich zu dieſen 
ſchweren Fällen geiſtige Störungen hinzu, indem gleichzeitig mit den Nerven 
auch das Gehirn durch das Alkoholgift angegriffen wird. Dieſe Geiſtes⸗ 
ſtörungen haben entweder die Form des Alkoholdeliriums oder äußern ſich 
in einer etwas anderen Form, die gerade für die alkoholiſche Nerven⸗ 
entzündung charakteriſtiſch iſt. Die Kranken zeigen dabei einen vollkom⸗ 
menen Verluſt des Gedächtniſſes in der Weiſe, daß ſie keinerlei neue Ein⸗ 
drücke im Gedächtnis feſthalten können. Wenn ſie einen Beſuch gehabt 
haben, fo wiſſen fie ſchon eine Viertelſtunde ſpäter nicht mehr, daß über- 
haupt jemand bei ihnen geweſen iſt. Sie verlieren vollkommen die Orien— 
tierung über die Zeit, denken vielleicht, daß ſie erſt ſeit geſtern krank ſind, 
während ſie ſchon viele Wochen im Bett liegen, und ähnliches mehr. Die 
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Lücken in ihrer Erinnerung füllen fie dann gewöhnlich mit allerhand Phan 
taſiegebilden aus. Sie erzählen etwa, daß ſie am Morgen einen ſchönen 


Spaziergang gemacht hätten, während ſie tatſächlich ganz gelähmt im Bette 


früheren Zeiten ganz gut Beſcheid geben können. 


liegen. Dabei iſt die Erinnerung für die vergangenen Zeiten, die vor ihrer 
Erkrankung liegen, recht wohl erhalten, ſo daß ſie über Ereigniſſe aus 


Der Ausgang dieſer alkoholiſchen Nervenentzündungen, ganz gleich ob 
ſie mit oder ohne Geiſtesſtörung einhergehen, kann entweder ein ungünſtiger, 
raſch tödlicher ſein, oder es kann ſich auch eine allmähliche, wenn auch 


langſam vorwärtsſchreitende Heilung anbahnen. Die bereits erwähnten, 


raſch zunehmender Kräfteverfall und ſchließlich der Tod ein. 


Andere Formen, bejonders die, die ſich ſchon von vornherein durch 
eine weniger ſtürmiſche Entwicklung zu erkennen geben, können günſtiger 


verlaufen. Nach ſehr langem Krankenlager können allmählich die entzünd⸗ 


lichen Vorgänge in den Nerven wieder zurückgehen, und dadurch die 


ſehr raſch mit hohem Fieber einſetzenden Formen verlaufen gewöhnlich un⸗ 
günſtig. Die Kräfte des Kranken gehen herunter, die Herztätigkeit wird, 
wahrſcheinlich weil auch die Herznerven von der Entzündung befallen wer⸗ 
den, allmählich immer ſchwächer, und ſo tritt oft in wenigen Wochen ein 


Leiſtungsfähigkeit der letzteren wieder hergeſtellt werden, ſo daß die Läh⸗ 


mungen ebenſo wie die Gefühlloſigkeit und die Schmerzen allmählich ver⸗ 
ſchwinden. Vorbedingung für dieſen günſtigen Verlauf iſt natürlich eine 
vollſtändige Entwöhnung von dem Alkoholgift, welches die Krankheit here 


beigeführt hat. \ 


Wir haben gerade die alkoholiſche Form der Nervenentzündung etwas 
eingehender geſchildert, weil ſie wohl die häufigſte iſt und die allerſchwerſten 


Krankheitsbilder liefert. Ahnlich ſchwere Erkrankungen ſieht man bisweilen 


noch bei der Bleivergiftung, aber nur in den Ausnahmefällen, während in 


wenige Nervengebiete beſchränkt. 


Ebenſo iſt es auch bei den anderen, bereits oben erwähnten Formen 


den meiſten anderen Fällen das Blei ſich nur auf ein einzelnes oder einige 


der Nervenentzündung, insbeſondere auch bei den nach Infektions⸗ 


krankheiten entſtehenden. Auch hier ſehen wir häufig nur einzelne Nerven⸗ 
gebiete befallen. Eine häufige Form iſt z. B. nach Diphtherie die Er⸗ 
krankung der zu dem Gaumenſegel führenden Nerven, ſo daß die bekannte 
Gaumenſegelläh mung entſteht, welche ſich in einer näſelnden Sprache 
und häufigem Verſchlucken beim Trinken von Flüſſigkeit äußert, weil das 
gelähmte Gaumenſegel nicht im ſtande iſt, den Naſenraum gegen den 


Rachenraum feſt abzuſchließen. Bei anderen Krankheiten, wie nach Influenza 


oder nach Typhus, findet ſich oft ein einzelner Nervenſtamm an den 
Gliedmaßen erkrankt, z. B. ſind Entzündungen der Armnerven nach dieſen | 
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Erkrankungen nicht ſelten, ganz beſonders aber Entzündungen des fünften 
Gehirnnerven, welche, weil dieſer Nerv hauptſächlich Gefühlsfaſern enthält, 
zu heftigen Geſichtsſchmerzen Veranlaſſung geben. 

Di.ieſe als Folge von Infektionskrankheiten auftretenden Entzündungen 
zeigen im allgemeinen einen günſtigen Verlauf, ſie kommen in der Regel 
bei paſſender Behandlung in einigen Wochen oder Monaten zur Heilung. 
5 Die genaue ärztliche Unterſuchung iſt auch bei dieſen Fällen von der 
größten Wichtigkeit zur Feſtſtellung einer ſachgemäßen Behandlungsmethode. 
Die elektriſche Unterſuchung leiſtet uns hier ebenfalls wichtige Dienſte, ganz 
wie wir es bei den Verletzungen der Nerven geſehen haben. Wir vermögen 
durch dieſe Unterſuchung feſtzuſtellen, ob die Bewegungsnerven nur in leichter 
Weiſe in ihrer Leitungsfähigkeit geſchädigt ſind, oder ob eine wirklich 
ſchwere Veränderung, ein vollkommener Zerfall des Nervengewebes unter 
der Einwirkung der Entzündungsprodukte ſich eingeſtellt hat. Wir können 
dies wieder aus der Art, wie die Nerven und die von ihnen verſorgten 
Muskeln auf den Induktionsſtrom und den galvaniſchen Strom antworten, 
erkennen. Auch die genaue Unterſuchung des Hautgefühles iſt hierbei von 
der größten Wichtigkeit. Durch die genaue Feſtſtellung der gefühllos ge— 
wordenen Hautteile können wir einen Schluß machen, welche Nerven bezw. 
welche Nervenäſte erkrankt ſind. 

N Bisweilen entſtehen Nervenentzündungen in einzelnen 1 
auch ſcheinbar ganz von ſelbſt, ohne daß wir irgend eine der bisher be— 
ſprochenen Giftwirkungen als Urſache nachweiſen können. Wir haben dann 
oft Grund, anzunehmen, daß dieſe Entzündungen durch die Einwirkung 
einer Erkältung entſtanden ſind, und bezeichnen die dadurch hervorgebrachten 
Lähmungen als „rheumakiſche Lähmungen“. Sehr häufig äußert ſich 
dieſe Lähmung an dem ſiebenten Gehirnnerven, dem Geſichtsbewegungs— 
nerven, wodurch das Krankheitsbild der ſogenannten rheumatiſchen Ge— 
ſichtslähmung entſteht. Die Kranken geben ſehr häufig an, daß fie kurz 
vor der Entſtehung der Lähmung das Geſicht einer heftigen Erkältung 
ausgeſetzt, z. B. aus dem Wagenfenſter des fahrenden Eiſenbahnzuges 
hinausgeſehen haben oder dgl. Oft aber laſſen ſich ſolche Erkältungsein⸗ 
wirkungen auch gar nicht nachweiſen und ebenſowenig finden ſich irgend⸗ 
welche anderen Urſachen für die Krankheit, ſo daß wir in manchen Fällen 
über die Entſtehungsurſache gänzlich im unklaren bleiben. Die Geſichts— 
nervenlähmung, die ſchon bei den Verletzungen kurz erwähnt wurde, läßt 
ſich außerordentlich leicht erkennen: das Geſicht des Kranken iſt ſchief, was 
ſich beſonders beim Sprechen und Lachen zeigt, indem dann das ganze 
Geſicht und beſonders der Mund nach der geſunden Seite hinüberverzogen 
wird, weil eben die gelähmte Seite vollkommen unbeweglich iſt und die 
andere Seite die Bewegungen allein beſorgen muß. 
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Solche ſelbſtändige rheumatiſche Lähmungen finden ſich z. B. auch an 
den Augenbewegungsnerven. Sie geben ſich durch Doppeltſehen zu erkennen. 
Durch die Lähmung eines Augenmuskels wird nämlich das kranke 
Auge in eine ſchiefe Stellung gebracht, ſo daß die Bilder, die es von der 
Außenwelt gewinnt, ſich nicht mehr mit denjenigen Bildern decken, die von 
dem geſunden Auge wahrgenommen werden. Infolgedeſſen ſieht der Kranke 
alle Gegenſtände doppelt, entweder nebeneinander oder übereinander, je 
nachdem welcher Augenmuskel befallen iſt. | 

Genaueſte ärztliche Unterfuchung iſt in derartigen Fällen dringend er- 
forderlich. Wenn feſtgeſtellt wird, daß es ſich um eine rein rheumatiſche 
Augenmuskellähmung handelt, ſo iſt der Verlauf als ein günſtiger voraus⸗ 
zuſehen, die Lähmung wird in wenigen Wochen zur Heilung kommen. 
Anderſeits können aber auch die Augenmuskellähmungen wichtige Vorboten 
von ſchweren Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten darſtellen, und es iſt 
natürlich von größter Wichtigkeit, möglichſt frühzeitig derartige Leiden 
richtig zu erkennen. | 

Auch bei der vorher befprochenen rheumatischen Geſichtslähmung ift die 
genaue Unterſuchung ſchon deswegen wichtig, weil ſie dem Kranken von 
vornherein eine gewiſſe Beruhigung darüber verſchaffen kann, ob er die 
für ihn ſo läſtige Entſtellung des Geſichts wird lange Zeit ertragen müſſen. 
Manche ſolche Fälle heilen nämlich außerordentlich raſch, etwa in zwei bis 
drei Wochen, andere aber wieder ſehr langſam, vielleicht in einem halben 
Jahr. Das läßt ſich wieder durch die elektriſche Unterſuchung entſcheiden. 

Als eine beſondere Form der Nervenentzündung können wir auch die 
ſo häufigen Neuralgien oder Nervenſchmerzen auffaſſen. 1 

Wir haben ſchon geſehen, daß neuralgiſche Schmerzen überhaupt bei 
jeder Erkrankung der Nerven auftreten können, ſei es eine Verletzung oder 
eine Entzündung oder ſonſt irgend eine andere Erkrankung, wenn nur der 
erkrankte Nerv Gefühlsnervenfaſern enthält, die durch den Krankheitsvorgang 
gereizt werden. Es gibt aber eine beſondere Erkrankung, die wir ſchlecht⸗ 
weg mit dem Namen „Neuralgie“ bezeichnen, weil der neuralgiſche Schmerz 
bei ihr das einzige Krankheitszeichen darſtellt. Es handelt ſich bei dieſen Krank⸗ 
heiten wahrſcheinlich auch um entzündliche Vorgänge, welche die Gefühlsnerven 
befallen, die jedoch außerordentlich feiner Natur ſind und ſich jedenfalls 
in den nur mikroſkopiſch ſichtbaren Scheiden der Nervenfaſern abſpielen. 
Die Zeichen einer gröberen Entzündung, Schmerzhaftigkeit und Schwellung 
der Nervenſtämme finden ſich bei dieſen Erkrankungen gewöhnlich nicht. 


Es ſei hier, um Mißverſtändniſſen vorzubeugen, noch etwas über den Begriff 
der Neuralgie oder des Nervenſchmerzes geſagt, weil ich in dieſer Beziehung oft 
ſehr unklare Vorſtellungen bei Laien angetroffen habe. Es iſt klar, daß jeder Schmerz, 
den wir empfinden, nur durch die Nerven vermittelt werden kann. Ob wir alſo 
vielleicht an einer Erkrankung eines Knochens oder eines Muskels leiden, oder ob 


Neuralgien. 305 


wir uns irgendwo die Haut verletzt haben, immer wird uns der Schmerz nur durch 
Vermittlung der Nerven zum Bewußtſein geführt, und ohne dieſelben können wir 
keinen Schmerz empfinden. In dieſem Sinne könnten wir jeden Schmerz als Nerven⸗ 
ſchmerz bezeichnen. Wir ſind aber nicht gewöhnt, das Wort in dieſem weiten Sinne 
zu verwenden, ſondern wir verſtehen unter Nervenſchmerz oder Neuralgie nur den⸗ 
jenigen Schmerz, der durch die Erkrankung eines Nerven, genauer geſagt, 
eines Gefühlsnerven ſelbſt entſteht. | 


Der neuralgiſche Schmerz hat auch ganz beſondere Eigenſchaften, die 


ihn von anderen Schmerzen unterſcheiden. Einmal ſchon die große Heftig— 


keit, welche oft viel bedeutender iſt wie bei irgend einem auf anderem Wege 


entſtandenen Schmerz, und dann auch die Eigenſchaft, daß er oft anfall— 


weiſe auftritt, d. h. daß er oft einige Minuten oder ſogar Stunden ohne 
irgendwelche erſichtliche Urſache aufhört und dann ebenſo plötzlich mit 
größter Heftigkeit wieder von neuem beginnt. Für den unterſuchenden 
Arzt gibt ſich das Leiden beſonders dadurch zu erkennen, daß die Schmerzen 
ſich in ganz beſtimmten Hautgebieten verbreiten und in ganz beſtimmten 
Richtungen ausſtrahlen, welche der bekannten Verlaufsrichtung beſtimmter 
Nerven entſprechen. 

Die Urſachen der Entwicklung der Neuralgie ſind bisweilen ganz 
unbekannt. Hie und da müſſen wir ſie auf Erkältungen zurückführen, genau 
jo wie die vorhin erwähnten Erkrankungen der Bewegungsnerven, in$- 
beſondere die Geſichtslähmung. Sehr häufig ſchließen ſie ſich, wie die 
obengenannten Krankheitsbilder, an Infektionskrankheiten an, ganz be— 
ſonders nach Influenza finden ſich Neuralgien außerordentlich häufig. Eine 
andere Infektionskrankheit, die gerade hier ſehr häufig in Betracht kommt, 
iſt die Malaria (Wechſelfieber); ſie führt oft zu den heftigſten und hart⸗ 
näckigſten Formen der Geſichtsneuralgie. | 

Es ſei noch bemerkt, daß Leute, die im allgemeinen „nervös“ find, 
d. h. an Zuſtänden von Nervenſchwäche und ähnlichem leiden, beſonders 
dazu neigen, an Neuralgien zu erkranken. | 

Die Erſcheinungsweiſe der Neuralgie richtet ſich natürlich ganz 
nach der Art des befallenen Nerven. Es ſollen nur einige der häufigſten 
Formen hier erwähnt werden. Am bekannteſten iſt wohl die ſchon er⸗ 
wähnte Geſichts- oder Trigeminusneuralgie. Der Krankheitsvorgang 
ſpielt ſich hier in dem fünften Hirnnerven, aber meiſtens nicht in ſeinem 
ganzen Verlauf, ſondern nur in einzelnen ſeiner Aſte ab. Die Schmerzen 
ſitzen je nachdem nur in der Stirn und Schläfe, oder in der Wange, oder 
im Unterkiefer, gehen von dort nach den Zähnen hinein, ſo daß häufig 
ganz unnötigerweiſe Zähne oder Zahnwurzeln gezogen werden, welche als 
die Urſache des Schmerzes angeſehen werden, ohne daß dadurch irgend 
eine Beſſerung des Leidens erreicht wird. | 

Die Schmerzen haben, wie bereits erwähnt, häufig einen anfallweifen 
Charakter. Sie befallen den Patienten mit einer ſolchen Wut und ſolcher 
Die Geſundheit. II. 20 
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Heftigkeit, daß ſich das ganze Geſicht krampfhaft zuſammenzieht und ſelbſt 
energiſche und widerſtandsfähige Leute ſich des Weinens und Jammerns 
nicht enthalten können. In manchen Fällen, in denen beſonders die Nerven- 
endigungen in der Mundſchleimhaut erkrankt ſind, werden die Schmerzen 
durch jede Bewegung des Mundes und beſonders auch durch jede Nah— 
rungsaufnahme, welche die Schleimhaut mit kühlen oder warmen Speiſen 
in Berührung bringt, auf das heftigſte verſchlimmert, ſo daß die Kranken 
das Sprechen und das Eſſen auf das ängſtlichſte vermeiden und nur lau⸗ 
warme, flüſſige Nahrungsmittel mit größter Vorſicht zu ſich nehmen mögen. 
Natürlich ſind nicht alle Fälle ſo ſchlimm, wie eben geſchildert wurde, 
vielmehr äußert ſich der Schmerz manchmal in geringfügigerem, erträg⸗ 
licherem Maße. | 
Von anderen Neuralgien iſt noch bekannt die Rippenneuralgie, 
welche der Erkrankung eines oder mehrerer der zwiſchen den Rippen ver- 
laufenden Gefühlsnerven entſpricht. Gemäß dem Verlauf dieſer Nerven 
ſtrahlt der Schmerz auf der einen Seite des Rumpfes, oder wie man ſich 
treffend ausdrückt, „halbgürtelförmig“ von vorn nach hinten um die er— 
krankte Rumpfhälfte herum aus. Auf Druck ſind beſonders die ſeitlichen 
Teile der Nerven, aber auch die hinten neben der Wirbelſäule gelegenen 
Teile derſelben ſchmerzhaft. Die Erkrankung iſt beſonders oft deswegen 
ſehr läſtig, weil jede Bewegung des Rumpfes, ja ſelbſt ſchon die Atmung 


die Schmerzen vermehrt, und die Patienten deswegen gezwungen werden, 


ſich vollkommen ruhig zu verhalten. 

Eine nicht ſeltene Begleiterſcheinung dieſer Rippenneuralgie ſtellt die ſogenannte 
„Gürtelroſe“ dar, d. h. ein bläschenförmiger Ausſchlag auf der Haut, welcher ſich, 
dem Verlaufsgebiet des erkrankten Nerven entſprechend, alſo eben wie ein Halb» 

ürtel ausbreitet. Dieſe Erſcheinung gehört zu den Störungen, welche durch Er⸗— 
rankung der Blutbewegungsnerven der Haut zu erklären ſind, wie oben in der 
Einleitung erwähnt wurde. Sie kommt zwar auch bei anderen Neuralgien, z. B. 
auch am Geſicht, aber doch verhältnismäßig ſelten vor. Bei den Rippenneuralgien 
iſt ſie verhältnismäßig am häufigſten, weswegen ſie gerade hier angeführt wurde. 

Als drittes Beiſpiel der Neuralgie möge die des großen Hüftnerven, 
die ſogenannte Ischias hier erwähnt werden. Entſprechend dem Verlauf 
dieſes größten Nerven des Körpers werden bei dieſer häufigen Erkrankung 
die Schmerzen in der Kreuz- und Geſäßgegend empfunden und ſtrahlen von 
dort an der Hinterfläche des Beines bis zur Kniekehle, ja ſelbſt bis zum 
Fuße herab. In ſchweren Formen ſind dieſe Schmerzen ſo heftig, daß die 
Patienten das kranke Bein kaum bewegen können, weil jeder Verſuch der 
Bewegung ſchon die Schmerzen auf das heftigſte vermehrt. Sie liegen 
deswegen meiſt mit zuſammengekrümmtem, hoch heraufgezogenem Bein in 
Seitenlage im Bett, das Liegen auf dem Rücken iſt ihnen ebenſo wie das 
Sitzen vollkommen unmöglich, weil dadurch ein Druck auf die Geſäßgegend 
und damit auf den erkrankten Nervenſtamm ausgeübt wird. In manchen 
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Fällen magert das kranke Bein auch ab und wird immer ſchwächer; dies 
iſt ein Zeichen dafür, daß ſich zu der eigentlichen Neuralgie, das iſt der 


Erkrankung der Gefühlsnervenfaſern, auch eine Erkrankung der Bewegungs» 
nerven hinzugeſellt hat. 

Als Urſache der Ischias läßt ſich ſehr häufig Erkältung nachweiſen, 
indem ſie ſich z. B. nach Sitzen auf kalten Steinen oder feuchtem Boden 


oder nach einer allgemeinen Durchnäſſung entwickelt; heftige anhaltende 


Anſtrengungen der Beine bei Bergtouren u. ſ. w. ſpielen hier ebenfalls mit, 
natürlich aber auch die im allgemeinen für die Neuralgien angeführten Ur— 


ſachen wie Infektionskrankheiten, Zuckerharnruhr u. ſ. w. 


Es wird dem Leſer aus der vorſtehenden Darſtellung klar geworden 


ſein, daß die entzündlichen Krankheiten der Nerven eine ſo mannigfaltige 


Erſcheinungsweiſe zeigen können wie wohl wenige andere Krankheiten. Dies 
iſt ja auch bei der weiten Verzweigung, die die Nerven im ganzen Körper 
haben und bei den mannigfaltigen Leiſtungen derſelben ohne weiteres ver— 


ſtändlich. Es ſei hier nochmals an das erinnert, was in der Einleitung 
zu unſerem Kapitel geſagt wurde, daß die richtige Erkennung und Be— 


urteilung dieſer Krankheiten deswegen die größten Schwierigkeiten machen 
muß, weil ganz ähnliche Krankheitszeichen bei den verſchiedenſten anderen 
Krankheiten, nicht nur bei den Krankheiten von Gehirn und Rückenmark, 
ſondern bei denen aller möglichen anderen Organe vorkommen können. Um 


einige Beiſpiele anzuführen, ſei erwähnt, daß der neuralgiſche Schmerz 
unter Umſtänden auch auf ein Rückenmark- oder Gehirnleiden hindeuten 


kann, weil ja die Urſprünge oder Wurzeln der Nerven von den genannten 


Zentralorganen ausgehen. 


Es können auch allerhand Krankheiten innerer Organe die Erſchei— 
nungen einer Neuralgie hervorrufen; wenn ſich z. B. eine Entzündung im 


Bruſtfellraum entwickelt, oder etwa eine Geſchwulſt an der Oberfläche der 
Leber, ſo können dieſe krankhaften Vorgänge einen Reiz auf die an der 


Rippenwand verlaufenden Nerven ausüben und die Krankheit kann des— 


halb zunächſt durchaus den Eindruck einer Rippenneuralgie hervorrufen. 


Es gehört natürlich eine außerordentlich gründliche Unterſuchung dazu, um 
alle derartigen Umſtände rechtzeitig zu erkennen. 

Die Maßregeln, die wir zur Verhütung von Nervenentzündungen zu 
ergreifen haben, ergeben ſich aus dem Geſagten eigentlich von ſelbſt. Daß 
wir uns vor der langdauernden Einführung von Giften zu hüten haben, iſt 


ſelbſtverſtändlich. Beſonders vor dem Mißbrauch alkoholiſcher Getränke, 


der auch aus mancherlei anderen Gründen zu vermeiden iſt, hat ſich jeder 
zu bewahren, der ſeine Nerven geſund erhalten will. 
Den metalliſchen Giften gegenüber müſſen die Arbeiter, die in den 


i betreffenden Induſtrien arbeiten, beſonders geſchützt werden. Die ſtaatliche 
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Fürſorge hat in dieſer Beziehung allerhand Maßregeln getroffen, von 
denen bereits in Band J, Abſchnitt VIII „Gifte und Vergiftungen“ die 
Rede war. I 

Auch über die Verwendung blei⸗ und arſenhaltiger Gebrauchsgegen⸗ 
ſtände im täglichen Leben, wie Schminken, Farben, Tapeten u. dgl. 
mehr, ſind polizeiliche Vorſchriften erlaſſen und es wäre deren ſtreng 
Durchführung dringend erwünſcht. | 

Vor den Infektionskrankheiten können wir uns natürlich trotz aller 
Vorſicht nicht vollkommen ſchützen und ſomit auch nicht vor den dieſen 
Krankheiten oft nachfolgenden Nervenentzündungen. Aber es iſt doch als 
eine wichtige Tatſache zu beachten, daß eine möglichſt gründliche Behand- 
lung der Infektionskrankheit und eine ausreichende Schonung nach der⸗ 
ſelben weſentlich dazu beiträgt, um das Auftreten von Nervenentzündungen 
zu verhüten. Es iſt gar nicht zu bezweifeln, daß diejenigen, die z. B. nach 
einer Influenza zu früh aus dem Bett aufſtehen oder ſich überhaupt nicht 
legen, der Gefahr am meiſten ausgeſetzt ſind, hinterher an einer ſchweren 
Nervenentzündung zu erkranken. 

Wichtig iſt auch, daß man ſich nicht leichtſinnig Erkältungen ausſetze. | 


allgemeine Durchnäſſungen des Körpers, zumal wenn fie mit anhaltender 


körperlicher Anſtrengung verbunden waren, wie bei ausgiebigen Fußtouren, 
haben ſchon manchen für Wochen und Monate mit einer ſchweren Neuralgie, 
beſonders einer Ischias, auf das Krankenlager geworfen, ſo daß ihm die 
Luſt zu ähnlichen Vergnügungen für die Zukunft vergangen iſt. 

Auch übertrieben langes Verweilen im Waſſer beim Schwimmen iſt 


zu vermeiden, weil es zu denſelben Folgen führen kann. 


Alle Maßnahmen, die eine ſogenannte Abhärtung des Körpers, alſo | 
eine Vermehrung der Widerſtandskraft gegen Erkältungen herbeiführen, 
wirken demnach natürlich auch vorbeugend gegenüber den Nervenentzün⸗ 
dungen. | 
Die Behandlung der Nervenentzündung muß ſelbſtverſtändlich 
vollkommen nach den der Erkrankung zu Grunde liegenden Urſachen bez 


ſtimmt werden. Wenn wir wiſſen, daß an der Entzündung die Einwir⸗ 


kung eines beſtimmten Giftes ſchuld trägt, ſo iſt in erſter Linie auf die 
Vermeidung weiterer Einführung und möglichſt gründliche Ausſcheidung 
des bereits eingeführten Giftes Wert zu legen. Dies gilt beſonders für 
die alkoholiſchen Formen der Nervenentzündung. Völlige und dauernde 


Enthaltung von ſämtlichen alkoholiſchen Getränken iſt unbedingtes Er⸗ 


fordernis, wenn ein an Alkoholnervenentzündung erkrankter Patient wieder 
geſund werden will. Es iſt daher in faſt allen Fällen zu empfehlen, dem 
Kranken ſofort jeglichen Gebrauch geiſtiger Getränke zu entziehen, was ja 


bekanntlich in manchen Fällen eine ſehr ſchwierige Aufgabe iſt und ſich oft 
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nur in Krankenanſtalten durchführen läßt. Wie oft dann ſpäter, wenn die 
Krankheitserſcheinungen zur Heilung gekommen ſind, dieſe Patienten rück— 
fällig werden, iſt ja leider allzu bekannt, und natürlich ſind auch neue Er— 
krankungen der Nerven die gewöhnliche Folge dieſes Rückfalles. 

3 Nur in den geſchilderten, raſch verlaufenden Fällen, in welchen ſich 
mit der Nervenentzündung bald eine gefahrdrohende Herzſchwäche ver— 
bindet, iſt es erforderlich, dem Kranken zur Aufrechterhaltung ſeiner Herz— 
kraft vorübergehend alkoholiſche Getränke darzureichen, unter Umſtänden auch 
in Verbindung mit anderen herzanregenden Mitteln, wie Digitalis u. dgl., 
und es gelingt bisweilen dadurch, die drohende Lebensgefahr abzuwenden. 
Das bereits eingeführte Gift ſucht man durch Schwitzverfahren mög— 


lichſt raſch auszuſcheiden. Dies gilt beſonders für die metalliſchen Ver 


giftungen, wie Blei, Arſenik u. dgl., und in der Tat wirken hier dieſe Maß⸗ 
nahmen, die in Form von Einpackungen, Heißluftbädern u. dgl. gegeben 
werden können, oft auf den Verlauf der Nervenentzündung ſichtlich günſtig. 
Von inneren Mitteln, welche die Ausſcheidung e kommen außer⸗ 
dem die Jodſalze in Betracht. 

© Auch in denjenigen Fällen, in denen Bakteriengifte im Körper vor⸗ 
handen ſind, wie bei den Entzündungen nach Influenza, Typhus u. dgl., 
ſowie auch bei den durch Erkältung entſtandenen iſt die Schwitzbehandlung 
von Wichtigkeit. Bei den durch allgemeine Stoffwechſelerkrankungen, z. B. 
Zuckerkrankheit, bedingten Entzündungen muß dieſes Leiden durch ent— 
ſprechende Maßnahmen möglichſt gründlich behandelt werden. 

| Außer dieſer urſächlichen Behandlung müſſen wir natürlich auch gegen 
die einzelnen Krankheitserſcheinungen vorgehen. Die Lähmungen werden 
in erſter Reihe durch eine zweckmäßige elektriſche Behandlung günſtig 
beeinflußt. Es kommt hier aber außerordentlich darauf an, daß die richtige 
Form der elektriſchen Behandlung, d. h. die richtige Stromesart, Strom: 
ſtärke u. ſ. w. gewählt wird. Dies iſt Sache großer ärztlicher Erfahrung, 


beſtimmt aber ganz weſentlich den Erfolg der Behandlung. Das planloſe 


Elektriſieren, wie es oft von den Kranken ſelbſt oder von Maſſeuren u. ſ. w. 
ausgeübt wird, iſt als gänzlich nutzlos zu bezeichnen. 


Auch die Maſſage iſt im ſtande, die gelähmten Muskeln allmählich 


wieder zu beleben und zu kräftigen. Hierbei iſt ebenfalls auf eine durchaus 
ſachverſtändige Ausführung Wert zu legen. Später, wenn die Lähmung 
ſo weit gebeſſert iſt, daß ſchon eine gewiſſe Beweglichkeit wieder erreicht 
iſt, werden gymnaſtiſche Übungen, unter Umſtänden auch an mediko-mecha⸗ 
niſchen Apparaten, zu verwenden ſein. Die chirurgiſche Behandlung hat 
gegen dieſe Lähmungen nur ſelten einzuſchreiten, da ſie im allgemeinen ohne 


dieſelbe zur Heilung gebracht werden können. Nur in einzelnen Fällen 


können orthopädiſche Stützapparate, Schienenverbände u. dgl., auch chirur⸗ 
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giſche Operationen, wie Sehnenüberpflanzung und ähnliches, in Frage | 
kommen, wenn eine Heilung der Lähmung durchaus nicht zu erreichen iſt 
und das durch die Lähmung entſtellte Glied wenigſtens einigermaßen ge: 


brauchsfähig gemacht werden ſoll. 


Die für den Kranken quälendſte Erſcheinung iſt in den meiſten Fällen 
der neuralgiſche Schmerz und dieſer verlangt deshalb ganz beſonders unfere 
ärztliche Aufmerkſamkeit. Zur möglichſten Linderung desſelben ſucht der | 
Patient ſchon von ſelbſt das erkrankte Glied völlig ruhig zu lagern und 
jede Bewegung zu vermeiden. Der Arzt wird im Anfang der Erkrankung 
dieſe Ruhigſtellung nach Möglichkeit zu fördern ſuchen, damit der entzünd⸗ 
liche Vorgang im Nerven zur Heilung kommen kann. In ſchweren Fällen 
ſind natürlich narkotiſche Mittel, wie beſonders Morphium, nicht zu ent⸗ 
behren, um dem Kranken wenigſtens vorübergehend einige Ruhe zu ver⸗ 
ſchaffen. Von anderen ſchmerzſtillenden Mitteln bietet uns der neuere 
Arzneiſchatz außerordentlich viele und zum Teil trefflich wirkſame. Es ſei 
nur an das Chinin, ferner das Salizyl, ſowie an Antipyrin, Pyramidon 
und die zahlloſen ähnlichen, auch ſchon dem Laien teilweiſe bekannten Mittel 
erinnert. 
Ferner hat als ſchmerzſtillendes Mittel eine hervorragende Einwirkung | 
wiederum die elektriſche Behandlung, die natürlich in ganz anderer Weiſe 
angewendet werden muß wie gegenüber den Lähmungen. Es gibt aber 


gerade hier verſchiedene außerordentlich wirkſame Methoden, mit denen man 


glänzende ſchmerzſtillende Ergebniſſe erzielt. Ich nenne hier beſonders gal- 


vaniſche Behandlung mit langdauernder (oft einftündiger) Anwendung des 
poſitiven Poles, ferner das neue Verfahren der Diathermie (Ströme hoher 


Frequenz, die Wärmebildung bis tief in das Körperinnere veranlaſſen). 


Ferner haben lauwarme Bäder oder auch die Anwendung trockener 


Wärme in Form von heißen Umſchlägen, Sandſäcken u. ſ. w. oft einen 


ſehr günſtigen Einfluß auf die neuralgiſchen Schmerzen. 


Schließlich ſei noch bei der Behandlung der Schmerzen der fogenannten 
ableitenden Methoden gedacht, d. h. der Methoden, welche ſich einer Reizung 
der äußeren Haut bedienen, um auf dieſem Wege gewiſſermaßen den 
Schmerz von den kranken Nerven nach der Haut hin „abzuleiten“. Welcher | 


eigentümliche Vorgang dieſem Verfahren zu Grunde liegt, dies kann hier 


nicht geſchildert werden. Als ableitende Mittel find bekannt: die Blaſen- 
pflaſter, Schröpfköpfe, Blutegel und ähnliche Mittel, deren Wirkung ſchon 


ſeit alten Zeiten gerühmt worden iſt, die wir aber mit Recht auch peu | 


noch nicht verlaſſen haben. 


Die zuletzt genannten ſchmerzſtillenden Behandlungsmethoden gelten 


natürlich ebenſo für die verbreiteten Nervenentzündungen, die mit Lähmungen | 
und anderen Erſcheinungen verbunden find, wie auch für die reinen Neur⸗ 
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algien, bei denen nichts weiter wie der neuralgiſche Schmerz vorliegt. 
Einige innere Mittel haben aber bei dieſen letztgenannten Krankheiten noch 
eine ganz beſondere Wirkſamkeit, vor allem das Chinin bei der Geſichts— 
neuralgie, welches in manchen Fällen, beſonders in denjenigen, in welchen 
Wechſelfieber zu Grunde liegt, eine geradezu zauberhafte Wirkung ausübt. 
Bezüglich der Wahl des Mittels und der Gabe, in der es zu verwenden 
iſt, kann natürlich nur der erfahrene Arzt entſcheiden. Bei allen inneren 
Mitteln muß hier im Auge behalten werden, daß es ſich oft um lang— 

wierige Krankheiten handelt und daß deshalb die Gefahr einer Gewöhnung 
an irgendwelche Arzneimittel ſtets gegeben iſt. Doch iſt dieſe Gefahr nicht 
ſo groß, wie die Laien oft denken, und kann bei vernünftiger ärztlicher 
Überwachung des Patienten vollkommen vermieden werden. 

Bei den ſchwerſten Formen der Neuralgie, beſonders bei der Ge— 
ſichtsneuralgie, tritt ſchließlich die chirurgiſche Behandlung in 
Kraft. (Vgl. auch Bd. I, S. 370.) Es wird häufig der erkrankte Aſt des 
Nerven, in welchem die Schmerzen ihren Sitz haben, durchſchnitten, bezw. 
es wird ein möglichſt langes Stück des Nervenaſtes herausgeſchnitten, wo— 
durch natürlich der Schmerz ſofort beſeitigt iſt. Dieſe Operation iſt eine 
verhältnismäßig geringfügige, wenn es ſich nur um einen oberflächlichen 
Aſt des Nerven handelt. Sie iſt dagegen eine ſehr eingreifende und 
ſchwierige, wenn der krankhafte Prozeß den ganzen Nerven ergriffen hat, 
ſo daß nur mittels Durchſchneidung des Hauptſtammes eine Hilfe zu er— 
warten iſt. Es iſt in neuerer Zeit wiederholt gewagt worden, in dieſen 
verzweifelten Fällen von Geſichtsneuralgie, die den Patienten jedes Lebens— 
genuſſes berauben, die innerhalb des Schädels gelegene Wurzel des Nerven 
nach Eröffnung des Schädels zu durchtrennen. Natürlich iſt dies eine ſehr 
ſchwierige und unter Umſtänden lebensgefährliche Operation, die nur in der 
äußerſten Not angewandt wird, jedoch iſt ſie ſchon in zahlreichen Fällen in 
glänzender Weiſe gelungen. 

Selbſtredend iſt nach der Durchſchneidung eines Gefühlsnerven eine 
völlige Gefühlloſigkeit der entſprechenden Hautteile die unmittelbare Folge. 
Dieſe ſtört den Kranken aber nicht annähernd in dem Maße wie die vorher 
vorhandenen heftigen Schmerzen. Im Laufe der Zeit verſchwindet die Ge— 
fühlloſigkeit wieder, indem die durchtrennten Nervenendigungen zuſammen— 
wachſen. Leider ſtellt ſich damit bisweilen ein Rückfall der Schmerzen ein 
und es müſſen deshalb in vielen Fällen wiederholte Operationen vor— 

genommen werden. 


Nicht nur an den Geſichtsnerven, ſondern auch an anderen Nerven werden 
gelegentlich operative Behandlungen ausgeführt, jedoch kann man natürlich in den⸗ 
jenigen Fällen, in welchen der Nerv außer den Gefühlsfaſern auch Bewegungsfaſern 
enthält, nicht ohne weiteres an eine Durchſchneidung herangehen, weil ja damit 
gleichzeitig eine Lähmung der von ihm verſorgten Muskeln entſtehen würde. Es 
ſind deshalb Verſuche angeſtellt worden, beſonders an dem großen Hüftnerven, deſſen 
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Neuralgie, die ſogenannte Ischias, jo außerordentlich häufig iſt, den Nerven nicht, 


zu durchſchneiden, ſondern nur eine kräftige Dehnung desſelben vorzunehmen, wo— 


durch er nur vorübergehend leitungsunfähig gemacht, aber nicht dauernd gelähmt 


wird. Dieſe Dehnung iſt in manchen Fällen von ſehr günſtigem Erfolge gegenüber 
den Schmerzen; wie ſie ausgeführt wird, kann hier nicht geſchildert werden. | 


Einen verhältnismäßig geringfügigen chirurgischen Eingriff ſtellen 
ferner die jetzt vielfach geübten Einſpritzungen in die neuralgiſch er: 
krankten Nerven dar. Dieſe Behandlung ſollte ſtets verſucht werden, be— 
vor man ſich zur Herausſchneidung des Nerven entſchließt. Beſonders 
bei Geſichtsnerven werden mit ſehr gutem Erfolge Alkoholeinſpritzungen 
angewendet. Dieſe töten den Nerven gewiſſermaßen ab, jo daß oft nor- 
males vollkommenes Verſchwinden der Schmerzen und gleichzeitig Gefühl— 
loſigkeit der Haut eintritt. Eine jahrelang beſtehende qualvolle Neuralgie 
wird dadurch oft in wenigen Sekunden zur Heilung gebracht. Bisweilen 
treten allerdings nach Monaten Rückfälle auf, die eine Wiederholung der 
Behandlung erforderlich machen. In größere Nerven, beſonders den Is— 


chiadicus, ſpritzt man Kochſalzlöſung mit Novokain oder dgl. ein und er- 


zielt dadurch ebenfalls ſehr gute Reſultate. 

Als einer recht ſeltenen Erkrankung der Nerven ſei ſchließlich noch der 
Nervengeſchwülſte gedacht. In verhältnismäßig ſeltenen Fällen ent: 
wickeln ſich an der Nervenſcheide kleine Knötchen, die gewöhnlich aus einer 
Wucherung des bindegewebigen Anteiles der Nervenſcheide beſtehen. Sie 
können entweder vereinzelt auftreten oder ſich entlang eines oder mehrerer 
Nerven, wie die Perlen an einer Schnur, aufreihen. Die Urſachen dieſer 
ſeltenen Erkrankung ſind uns noch wenig bekannt. Es ſcheint, daß ſie be— 
ſonders bei nervös veranlagten Leuten vorkommen, daß auch die Tuber— 


kuloſe eine gewiſſe Rolle dabei ſpielt und daß ſchließlich auch im Anſchluß 


an Verletzungen und Quetſchungen von Nerven ſich ſolche Geſchwülſte ent— 
wickeln können. Die Erſcheinungen ſind ganz ähnlich wie bei den anderen 
Erkrankungen der Nerven, es können Lähmungen, neuralgiſche Schmerzen, 
Krampfzuſtände uſw. eintreten, je nach der Art der befallenen Nerven. 
Nicht ſelten bilden ſich derartige Geſchwülſte nach chirurgiſcher Ent— 
fernung eines Gliedes, z. B. eines Armes, aus. Natürlich müſſen bei einer 
derartigen Operation die Nervenſtämme des betreffenden Gliedes mit durch— 
ſchnitten werden, und es ereignet ſich dabei bisweilen, daß ſich nachträglich 
an den Schnittſtellen der Nerven kleine Geſchwülſte entwickeln. Dieſe Ge— 


ſchwülſte üben einen fortwährenden Reiz auf den . aus und 


führen deshalb zu heftigen Schmerzen. | 

Intereſſant iſt es, daß der Patient dieſe Schmerzen in dem abgenom— 
menen Gliede zu empfinden glaubt, daß ihm alſo eine Hand weh tut, die 
er gar nicht mehr beſitzt. Dies beruht darauf, daß der Patient früher ge— 
wöhnt war, daß die Reize, welche durch den Nervenſtamm gehen, von dem 


Die Neuroſen. 


Ende der Gliedmaße herkamen, und er verlegt in ſeiner Vorſtellung nun 
gewohnheitsgemäß die an dem Stumpf einwirkenden Reize an dieſelbe Stelle, 
obgleich die Gliedmaße gar nicht mehr vorhanden iſt. 

Di.ie chirurgiſche Behandlung, d. h. die nochmalige Eröffnung der Opera⸗ 
tionswunde und Entfernung der Nervengeſchwülſte iſt in dieſen 1 die 
kiwig wirkſame Behandlung. 


den Kapitel „Die Krankheiten des 
Gehirns“, „Die Krankheiten des Rücken— 
* 15 markes“ und „Die Krankheiten der Nerven“ 
0 Die nicht ſtoff⸗ Eiſt betont worden, daß es außer den in dieſen 


J den Einleitungen der vorhergehen— 


. Kapiteln behandelten ſogenannten organi— 
lichen Krank⸗ Aſchen Nervenerkrankungen auch ſolche gibt, 
heiten des J die bei der Leichenunterſuchung keine Ver— 
Nervenſyſtems änderung des Nervenſyſtems erkennen laſ— 
(Neuroſen). J fen, die aber im Leben Störungen der nor— 
Von malen Nervenfunktion aufweiſen. Man ſpricht 
Profeſſor Dr. Sig. ( darum von funktionellen Nervenkrankheiten 


Erben in Wien. 


(Neuroſen), die in nachſtehendem behan⸗ 
delt werden ſollen. 

Epilepſte (Fallſucht) iſt eine Erkran⸗ 

kung, die in Anfällen auftritt; zwiſchen den 
Anfällen find die Kranken normal, meiſt voll: 
nen normal. Die Epilepfie mit ſeltenen Anfällen ſtört darum auch gar 
nicht im Berufe. 
1 Der Anfall kündigt ſich mit kurzen Vorboten an, welche seine 
der Umgebung entgehen und den Kranken nur ſelten Zeit laſſen, ſich vor 
dem Hinfallen zu ſchützen. Erfaſſen die Kranken dieſe Vorboten, ſo haben 
fie bereits die Fähigkeit, ſelbſtändig zu handeln, meiſt verloren, jo daß fie 
ſich nicht mehr ſchützen können. Wo dies noch möglich iſt, ſetzen ſich die 
Kranken auf einen Stuhl oder legen ſich nieder. Am verläßlichſten iſt, wenn 
ſich der Kranke auf den Boden hinlegen würde; das Hinfallen wäre da— 
durch abgeſchwächt. Die Vorboten ſind bei jedem Kranken andere, doch 
bei einem und demſelben Kranken in jedem einzelnen Fall die gleichen. 
Die vorausgehenden Mahnungen find entweder beſtimmte Bewegungen (die 
fo ausſehen, als wären ſie beabſichtigt) oder eigentümliche Empfindungen \ 
oder Täuſchungen ſeitens des Gehörs oder des Geſichts. Erwähnenswert 1 
iſt, daß die Kranken häufig rotgefärbte Gegenſtände vor ſich zu ſehen glauben. vn 
Die Vorzeichen können ſich auch auf dem ſeeliſchen Gebiete äußern, z. B. 
durch Angſt, Zorn oder andere Erregungszuſtände. 
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Die ſinnfälligſte Erſcheinung beim Anfalle hat der Krankheit den Namei 
gegeben: die Leute verlieren das Bewußtſein und ſtürzen zu Boden. Manche 
ſinken in ſich, andere ſchlagen wie ein gefällter Baum zu Boden. Dann 
ſpreizt ſich langſam der Körper und ſtreckt ſich, alle Muskeln werden hart, 
das Geſicht läuft blau an, mitunter wird auch der Urin durch Blaſen⸗ 
krampf ausgepreßt. Wollte man nun den Kranken rütteln, ſo fände man 
ihn ſteif wie aus Holz. Nach dieſer Verſteifung des ganzen Körpers ſtellen 
ſich ſtoßende, beſtändig wiederkehrende Zuckungen der Glieder und des 
Rumpfes ein. Der Kranke würgt krampfhaft, knirſcht mit den Zähnen, 
Schaum tritt vor den Mund, der häufig infolge Beißens in die Zunge 
blutig gefärbt iſt. Die Pulſe jagen, der Atem wird ſchneller. Es dauert 
gewöhnlich nur einige Minuten, ſelten mehr als fünf Minuten, dann hebt 
ſich allmählich die Unruhe, und der Kranke liegt wie leblos da, gewinnt 
wieder ſeine normale Färbung im Geſicht, auch wird der Atem wieder 
ruhiger und gleichmäßiger, der Anfall klingt ab. | 

Aus dieſem Zuſtande erwacht er gewöhnlich nach einigen Minuten, 
blickt umher und kann ſich allein erheben, weiß aber nicht, was eben vor⸗ 
gefallen iſt. Viele von den Kranken haben nach dem Anfall große Ab 
geſchlagenheit und verfallen, nachdem ſie erwacht ſind, in ruhigen Schlaf. 
Ebenſo kommt es vor, daß die Kranken ſich nicht gleich zurechtfinden, ſich 
verworren gebärden, unzweckmäßig handeln oder erregt werden; durch Stun— 
den kann dieſe geiſtige Veränderung anhalten, worauf erſt der normale 
Seelenzuſtand zurückkehrt. Es ſind das Abarten im Verlaufe des Anfalles 
und es liegt darin kein Zeichen für die Schwere des vorliegenden Leidens. 

In dieſem Zuſtande der Verwirrtheit nach dem epileptiſchen Anfalle 
darf man den Kranken nicht aus dem Auge laſſen, denn er kann während 
dieſer vorübergehenden geiſtigen Umnachtung zum Miſſetäter oder Selbſt⸗ 
mörder werden und kann ſeine Unternehmungen nicht durch ſittliches Be— 
wußtſein und Überlegung verbeſſern. Nachdem er erwacht iſt, hat er 
gewöhnlich keine Ahnung oder nur wenig Erinnerung von dem, was er 
angeſtellt hat. Seine Handlungen waren die eines Automaten, nicht vom 
Bewußtſein geleitete, und ein ſolcher Kranker kann hierfür nicht zur Rechen⸗ 
ſchaft gezogen werden, auch nicht durch das Gericht. 

So geht es bei dem großen epileptiſchen Anfall (grand mal, g 9 
Übel). Sehr häufig offenbart ſich die Krankheit nur in Bruchteilen des 
Anfalles (petit mal, kleines Übel): es bleibt z. B. bei den Vorboten und 
der Zuſtand der Verſteifung und Zuckungen ſchließt ſich nicht an. Solche 
Anfälle merkt die Umgebung kaum, der Kranke hält in ſeiner Beſchäftigung 
eine viertel bis eine halbe Minute inne, macht einige Bewegungen, die wie 
Verlegenheitsäußerungen ausſchauen, und ſetzt darauf ſeine Beſchäftigung 
tadellos fort — „Bewußtſeinspauſe“ nennt dies der Arzt. Auch kommt es 


Epilepſie. 315 


vor, daß Kranke, die große Anfälle haben, auf einmal hinfallen und ruhig 
liegen bleiben, ohne daß die Verſteifung und die Gliederzuckungen auftreten. 
Mitunter iſt an dem erwachſenen Kranken nichts aufgefallen, als daß er 
mehrmals im Jahre in der Nacht den Urin verloren hat, das einzige Merk— 


mal, welches einen überſtandenen Anfall vermuten läßt. Auch gibt es An⸗ 


fälle, die nur aus dem letzten Zuſtande des grand mal beſtehen, aus dem 
plötzlichen Einſchlafen, das eine oder mehrere Stunden anhält, oder aus dem 


® Auftreten von ſeeliſcher Erregtheit, Verwirrtheit, aus Delirien oder unſelb— 


ſtändigen Handlungen; nach wenigen Stunden iſt der ganze Spuk vorüber. 
In ſolcher ſeeliſcher Verfaſſung find die Kranken — wie ſchon erwähnt — 


im ſtande, gewalttätig oder ganz unzweckmäßig zu handeln, ohne daß ſie 


nachher ihre Handlung zu rechtfertigen wiſſen, auch keine Erinnerung davon 
behalten haben. 5 

| Manchmal wiederholen ſich die Anfälle einmal wöchentlich, mitunter 
kommen ſie nur wenige Male im Jahre oder erſt nach mehreren Jahren 


einmal. Es gibt Kranke, die täglich von einem Anfall heimgeſucht werden, 


auch mehrmals täglich. Nur ſelten häufen ſich die Anfälle, ſo, daß inner— 
halb einer Stunde mehrere Anfälle ſich aneinanderreihen und daß der 
Kranke gar keine freie Zwiſchenzeit hat, gar nicht erwacht; eine ſolche An— 
flallsreihe iſt die ſchwerſte Erſcheinungsform der Krankheit und kann leicht 

gefährlich werden. Bei ſeltenen Anfällen ſind die Kranken faſt gar nicht 
in ihrem Berufe geſtört, beſonders dann, wenn die Anfälle bei Nacht 


kommen. Bei epileptiſchen Frauen treten die Anfälle häufig zur Zeit der 


monatlichen Blutungen auf, entweder während derſelben oder in den Tagen 
vorher. Mitunter ordnen ſich die Anfälle ſo, daß ſie zur beſtimmten Stunde 
kommen. Die Art und die Häufigkeit im Auftreten bleibt beim Kranken nicht 
immer die gleiche; aus einer Epilepſie mit häufigen Anfällen kann ſich eine 
ſeltene Epilepſie entwickeln und umgekehrt. Erſteres findet man oft in der Zeit 
der Geſchlechtsreife; zwiſchen dem zwanzigſten bis vierzigſten Lebensjahre ſind 
die Anfälle häufiger als in den vorgerückten Jahren. Die Krankheit zeigt ſich 
manchmal ſchon im erſten Jahrzehnt des Lebens. Überwiegend tritt ſie zu— 
erſt im dritten Jahrzehnt auf und ſehr ſelten beginnt die Krankheit nach 
dem dreißigſten Lebensjahr; tritt der erſte epileptiſche Anfall nach dem 
dreißigſten Lebensjahr auf, ſo handelt es ſich gewöhnlich nicht um die 
Fallſucht, ſondern um nachweisbare Hirnveränderungen (organiſche Erkran— 
kungen), die fallſuchtähnliche Anfälle hervorrufen. Die Tatſache muß der 
Arzt durch umſtändliche Unterſuchung der geänderten Nerventätigkeit feſt— 
ſtellen und kommt ſo zur Erkenntnis des vorliegenden Leidens, kann auch 
Maßnahmen treffen, die ſich von der Behandlung der gewöhnlichen Epi— 
lepſie ſehr unterſcheiden. Es kennzeichnet eine beſondere, in der vorderen 
Hirnhälfte ſitzende Erkrankung, wenn der Anfall nach kurzen Vorboten mit 


ISOLATION UNE N AN 
EDER N 


316 3 Die Krankheiten des Nervenſyſtems. 


Zuckungen in einer Körperhälfte beginnt, woran ſich erſt Verluſt des Be— 


wußtſeins und die allgemeinen Gliederkrämpfe anſchließen (Jackſons Epi⸗ 


lepſie oder Hirnrindenepilepſie). Die Jackſonſche Epilepſie entwickelt ſich 
häufig bei Kopfſchüſſen, wo die Kugel eingewachſen iſt, oder wo nach opera— 
tiver Entfernung derſelben eine ſchrumpfende Narbe zurückbleibt; bei ſolchen 
Kranken iſt neben der Epilepſie oft auch eine halbſeitige Lähmung vorhanden. 


Die Fallſuchtsanfälle haben immer auf die Umgebung der Kranken tiefen Ein⸗ 
druck gemacht und die Phantaſie des Laien angeregt. Die Überlieferung des Alter⸗ 


tums berichtet ſchon von der Krankheit, man hielt die Kranken für dämoniſch, von 
überirdiſchen Mächten beherrſcht. Die Kranken wurden entſprechend geehrt und die 


Krankheit als „heilige Krankheit“ angeſprochen. Im Mittelalter war man darüber 
einig, daß die Krankheit ein Spiel des Teufels ſei, und die Kranken wurden als vom 
Teufel beſeſſen behandelt; man beſchwor den Teufel und ſuchte durch URS he Mittel 


ihn auszutreiben. 

Die Forſcher des 1 Jahrhunderts ſuchten die Urſache krankhafter 
Erſcheinungen nicht in unfaßbaren Mächten und Einflüſſen. Sie fanden 
bei den verſchiedenen Krankheitsäußerungen an den verſchiedenen Organen 
ſichtbare Veränderungen, welche uns die geänderte Leiſtung dieſer Organe 
erklären. Bei Fallſucht ſtellte man veränderte Tätigkeit beſtimmter Hirn⸗ 
teile feſt. Von dieſen Gehirnteilen kann man auch beim Tier durch künſt⸗ 
lich angebrachte Reize ſolche Krämpfe hervorbringen, wie ſie den Vale 
anfall kennzeichnen. 


Die erhöhte Empfindlichkeit dieſer Hirnteile gegen Reize wird durch 


abnormale Entwicklung des Gehirns bedingt oder durch infektiöſe Krank— 
heiten in der Kindheit. Wirken auf den Organismus Schreck, Kummer, 
böſe Erwartungen, Alkohol oder andere Gifte ein, ſo antworten jene krank— 
haft reizbaren Gehirnabſchnitte mit einem Krampfanfall und die Fallſucht 
entſteht. Der zur Fallſucht Veranlagte muß ſich vor den zuletzt angeführten 
Schädigungen hüten. Wir wiſſen allerdings nicht bei jedem Anfall die 
unmittelbare Urſache ſeines Auftretens; oft kommt der Anfall, ohne daß 


ſich der wirkende Reiz ermitteln läßt. Doch find wir in unſerem Ver⸗ 


ſtändnis des Leidens beſtärkt, weil wir durch Abhalten der genannten 
Reize die Anfälle vermindern können. Beſondere Ernährung hat im all 
gemeinen keinen heilenden Einfluß, kann auch die Anfälle nicht verhüten. 
Die ſalzarme Koſt (vorwiegend Milch — vegetariſche Diät) beeinflußt die 
Häufigkeit der Anfälle nicht, fördert jedoch die Wirkung der Medikamente. 

Desgleichen können wir durch ſolche medikamentöſe Mittel günſtig ein⸗ 
wirken, welche die Reizbarkeit jener für den Krampf in Betracht kommenden 
Gehirnteile mildern und herabſetzen; durch dieſe Mittel vermögen wir die 


Anfälle ſeltener zu machen und in vielen Fällen ganz zu unterdrücken. Die 


verläßlichſten Mittel, die hierher gehören, ſind die verſchiedenen Brom— 
präparate. Dieſe Mittel wirken in der Hand des kundigen Arztes ſo ſegens— 
reich, daß ich ohne Brom nicht Arzt eines Epileptikers ſein möchte. 
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Das „wilde“ Einnehmen von Brompräparaten, die man ſich kauft und in will⸗ 
kürlichen Doſen nimmt, bleibt gewöhnlich ohne Heilwirkung oder erzeugt vielmehr 
Nachteile, weil das Brom auch auf andere Hirnteile und Nervenleiſtungen wirken 
kann und unerwünſchte Nebenerſcheinungen hervorruft, die der ſich ſelbſt Kurierende 
dann zu büßen hat. Zum Troſte ſei gejagt, daß die mit Brom angerichteten Schä⸗ 
digungen nicht andauern, ſondern in ein bis zwei Wochen wieder ausgeglichen ſind. 
Es kommt nicht allein auf die Gabe an (ob klein oder groß für den betreffenden 
Krankheitsfall), ſondern auch auf die Anregung der Ausſcheidung des Broms aus 
dem Körper; die Tageszeit, zu welcher es genommen wird, muß jedesmal für die 
betreffende Perſon angeordnet werden. Die Speiſen, welche gleichzeitig genoſſen 
werden, dürfen in dem einen Fall ſalzarm, in einem anderen Fall ſalzreich ſein; 
auch in einem und demſelben Falle wird während der Bromkur eine Zeitlang ver: 
mehrte Zufuhr von Kochſalz nötig, die mit einer Zeit von Kochſalzenthaltſamkeit 
abwechſelt. Das ſoll nur andeuten, daß die Verordnung von Brom von vielen Gr: 
wägungen begleitet werden muß, um zum Erfolg zu führen; desgleichen muß ſie 
fortlaufend vom Arzt überwacht werden, der die nötigen Abwechſlungen anzubringen 
hat. Denn gleichmäßiges Einnehmen von 1 oder 2 g Brom kann nicht das gewünſchte 
Reſultat herbeiführen, es dauert geraume Zeit, bis die nötige Höhe der Bromabgabe 
und die Art und Tageszeit für die Darreichungen in jedem Falle ermittelt werden. 
Die Bromkur bei Epilepſie wird gewöhnlich zwei Jahre fortgeſetzt. Sehr oft kommt 
der Arzt zur Einſicht, dieſelbe noch länger fortzuführen, um die Anfälle niederzu⸗ 
halten. Das Brom darf nicht plötzlich weggelaſſen werden, ſonſt häufen ſich die An⸗ 
fälle beängſtigend und droht Lebensgefahr. Neben Brom geben viele Arzte Luminal 
oder Chloral, doch muß die Wirkung dieſer Mittel ſtändig vom Arzt kontrolliert 
werden, ſonſt bringen ſie unerwünſchte Nebenwirkungen. Durch Operationen am 
Schädel (Kocherjches Ventil) hat man gelegentlich Erfolge geſehen, in verzweifelten 
Fällen kann man daran denken. Eigentlichen Wert hat die Operation nur bei Jack⸗ 
ſonſcher Epilepſie. s 


Viele Fälle heilen ganz aus. Nur vereinzelt kommt es zur Abnahme | 


1 der geiſtigen Leiſtungen oder gar zum Erlöſchen derſelben. 


Zeigt ſich die Epilepſie in jungen Jahren, ſo ſoll man den Kranken 


= einen ſitzenden Beruf ergreifen laſſen und ihn vom Alkoholgenuß fernhalten. 


Beſchäftigungen, bei denen er ſich auf der Straße oder unter Maſchinen be⸗ 
wegen muß, ſind gefährlich. Mädchen mit ſeltenen epileptiſchen Anfällen darf man 
heiraten laſſen; dieſelben dürfen jedoch ihre Kinder nicht an die Bruſt nehmen. 


| Die Kinder von Epileptikern bringen gewöhnlich nervöſe Ver⸗ 
anlagung auf die Welt, doch braucht man ſich nicht zu fürchten, daß ſie 
gleichfalls epileptiſch werden, denn die Vererbung des epileptiſchen Leidens 


;ᷓ;felbſt iſt außerordentlich ſelten. 


Migräne nennt man den Krankheitszuſtand, deſſen Haupterſcheinung 
Kopfſchmerz ausmacht. Der Kopfſchmerz nimmt gewöhnlich eine Seite ein, 
kann auch wandern, ebenſo über den ganzen Kopf ausgebreitet ſein oder 
ins Geſicht und Nacken ausſtrahlen. Dieſer Kopfſchmerz iſt kein durch 
mehrere Tage oder Wochen anhaltender, ſondern kommt in Anfällen, 
die einige Stunden bis einen Tag lang dauern. Zwiſchen ſolchen An— 
fällen liegt eine Zeit vollkommenen Wohlergehens, während der die Leute 
ſich ganz geſund fühlen. Es iſt ſehr bezeichnend, daß ein ſolcher Leidender 
an ſeinem Kopfſchmerztag (Migränetag) ſich dem Ende nahe fühlt, vor 
Schmerz ſich nicht rühren kann, verdunkeltes Zimmer aufſucht, jedes Ge⸗ 
räuſch vermieden wiſſen will, Übelkeit bis zum Erbrechen fühlt, nicht eſſen 
kann, oft krampfhaft erbricht und auf ſeine Umgebung den Eindruck eines 
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Schwerkranken macht — jedoch Tags darauf bei vollkommenem Geſundheits— 
gefühl ſeiner Beſchäftigung obliegt, mit einer Eßluſt, als ob geſtern nichts 
vorgefallen wäre. Es liegt alſo eine Krankheit vor, die in kurzen Anfällen 
mit dazwiſchen liegenden, großen, freien Pauſen auftritt. Die zwiſchen den 
Anfällen liegenden Zeiträume betragen einen und mehrere Monate, in ſel— 
tenen Fällen ſind ſie kürzer, z. B. eine Woche. Doch ſtets iſt die ſchmerz— 
freie Zeit länger als die Zeit, welche der Schmerzanfall einnimmt. 

Wer Migräne hat, hat ſie ſchon ſeit Kindheit oder ſeit dem geſchlechts— 
reifen Alter; der erſte Migräneanfall kommt nicht nach dem zwanzigſten 
oder dreißigſten Lebensjahr. Hat ein Zwanzig- oder Dreißig- oder Vierzig⸗ 
jähriger Migräneanfälle, ſo weiß er ſtets zu berichten, daß er ſolche ſchon 
ſeit Jahren zu ertragen hatte — ſeit der Kindheit oder ſeit dem fünfzehnten 
Lebensjahr. Die Wiederkehr iſt gewöhnlich ſehr geregelt, z. B. alle vier 


Wochen. Doch kann dieſe regelmäßige Folge im Laufe des Lebens ſich | 


ändern, die Anfälle rücken näher aneinander. Sehr ſelten häufen ſich die 
Anfälle derart, daß ſie täglich auftreten und die freien Zwiſchenzeiten kürzer 
ſind als die Attacken; das ſind jedoch nur kurze Epiſoden, und der Arzt 
wird dadurch von der Vermutung abgebracht, als handelt es ſich da um 
eine ſchwere Hirnerkrankung. Nach dem vierzigſten Lebensjahr werden die 
Migräneleidenden gewahr, daß die Anfälle immer ſeltener werden und 
ſchließlich ganz ausbleiben. | | 
Die Begleiterſcheinungen eines ſolchen Migräneanfalles find auch für 
den Laien bemerkbar. Meiſt ſind die Kranken leichenblaß (ſelten nur zeigt 
ſich das Geſicht im Anfall gerötet), der Kopfſchmerz tritt meiſt leiſe mahnend 
auf, wird im Laufe der nächſten Stunden immer ſtärker und ſtärker (alſo 


Steigerung der Kopfſchmerzen). Die Steigerung des Kopfſchmerzes bringt 


Übelkeit mit ſich und es kommt zum Erbrechen. Das Erbrechen iſt der 
Abſchluß des Anfalles. Der Kopfſchmerz wird von da ab erträglich und 
klingt allmählich ab. Eine Anzahl der Leidenden kann ſich während des 
Anfalles aufrecht halten und dem Berufe nachgehen, die Mehrzahl muß 
ſich dabei niederlegen. | 


Während des Anfalles iſt die Nahrungsaufnahme gewöhnlich unmöglich, nicht 


ſelten werden die Anfälle durch eigene Vorboten angekündigt: es tritt Funkenſehen 
auf und die Kranken ſehen ſchlecht, weil ſie alles blendet oder ſie von den Gegen— 


ſtänden nur die Hälfte wahrnehmen (die Buchſtaben ſind abgebrochen, an einem 


Geſicht ſieht der Kranke nur eine Wange oder nur ein Auge). Auch glaubt der 
Kranke manchmal eine blau ſchillernde Zickzacklinie zu ſehen, die Ahnlichkeit mit den 
Linien von Feſtungswällen hat. Nachdem dieſe Sehſtörung eine halbe Stunde ge— 


dauert hat, ſetzt allmählich der Kopfſchmerz ein. Sehr beunruhigend wird den 


Migränekranken eine andere Begleiterſcheinung: das Einſchlafen einer Hand oder 


einer Körperhälfte; ſolche Kranke bekommen die Angſt, es hätte ſie der Schlag ge- 


rührt. Dieſes Gefühl von Eingeſchlafenſein verſchwindet oft ſchon vor dem Ende des 
Kopfſchmerzes, manchmal überdauert es den Kopfſchmerzanfall um ein bis zwei Tage. 


Frauen werden von Migräne häufiger gepeinigt als Männer. Faſt 
in jedem Fall von Migräne kann man feſtſtellen, daß auch eines der Eltern 
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| ſolche Anfälle hatte; Migräne ift alſo eine von den Eltern ererbte Krank— 
heit. Die Anfälle kommen gewöhnlich von ſelbſt ohne äußeren Anlaß, d. h. 
ohne daß der Betreffende etwas erlebt hätte. Doch ſind Leute, welche an 
Migräne leiden, ſehr empfindlich gegen Schädigungen von der Außenwelt 
her; ſolche Schädigungen ſind ſehr verſchieden, der eine erträgt nicht die 
geringſte ſeeliſche Aufregung, körperliche Anſtrengung, geringſte Magen⸗ 
überladung, ohne daß er darauf ſeine Migräne bekommt, andere büßen es 
mit einem Anfall, wenn ſie ſich dem Winde ausſetzen oder Wärme oder 
Sonnenſtrahlen ertragen müſſen. Den häufigſten Anlaß für Migräne bildet 
bei Frauen das Einſetzen der monatlichen Blutung. Die Migräne kommt 
auch bei organiſchen Veränderungen im Hirn vor, die raumbeengend wirken; 
dann aber iſt ſie nicht ſeit der Jugend bemerkbar geweſen. 
| Der Arzt weiß die Migräne mit Sicherheit von den anderen Krank— 
heitsvorgängen im Gehirn zu unterſcheiden; er bedarf hierzu eingehender 
Unterſuchung der Gehirnleiſtungen, der Prüfung mit dem Augenſpiegel, der 
Berückſichtigung aller Ereigniſſe aus dem Vorleben und der genauen Kenntnis 
der einſchlägigen Krankheitsbilder, wenn er ſich nicht irren ſoll. Er iſt auch 
in der glücklichen Lage, das Leiden zu mildern, ſehr häufig auch es zu be⸗ 
ſeitigen. Man verlange vom Arzt ein Heilverfahren, das die Anfälle ſel— 
tener macht und möglicherweiſe ganz verhütet. Solche Kuren nehmen oft 
ein halbes bis ein ganzes Jahr in Anſpruch und bedürfen einer beſonders 
eingehenden oder häufigen Überwachung ſeitens des Arztes; die Mittel, die 
hier gebraucht werden, kommen nicht nur im Anfalle, ſondern auch in den 
anfallsfreien Zeiten zur Verwendung. 
Man ſoll ſich niemals damit begnügen, den einzelnen Fall durch 
betäubende Mittel (z. B. Antipyrin, Migränin, Antifebrin, Aſpirin, Pyrami⸗ 
don, Morphium u. |. w.) zu beruhigen und zu mildern, ſonſt muß man 
dieſe Mittel das halbe Leben lang jedesmal gebrauchen. 

Der Migränekranke iſt häufig außerhalb des Anfalles ein nervöſer 
Menſch und hat die Kennzeichen des Neuraſthenikers oder Hyſterikers. 


e e e befällt faſt ausſchließlich alternde Leute und findet ſich ſehr 
ſelten in der erſten Hälfte des Lebens. Der Name rührt von den unermüdlichen 
Schüttelbewegungen der Hand her; die Schulter bleibt unbeteiligt. Die Finger 
bewegen ſich derart, daß es den Anſchein hat, die Leute wollten Geldmünzen 
zählen. Auch der Kopf wird mitunter geſchüttelt, doch nicht in jedem Fall. Das 
Schütteln hört für wenige Minuten auf und beginnt wieder, läßt ſich häufig durch 
willkürliche Bewegungen des Kranken unterbrechen. Im Schlafe ſetzen dje Bewe⸗ 
gungen aus, ſeeliſche Erregung ſteigert dieſelben. Die Leute bekommen durch das 
anhaltende Schütteln niemals Müdigkeitsempfindung. Neben diaſem Schütteln haben 
die Kranken noch folgende Krankheitszeichen. Das Geſicht iſt ſtarr wie eine Maske, 
kein Mienenſpiel, ſeltener Liderſchlag. Der Oberkörper wird nach vorn geneigt ge⸗ 
halten (nach Art der Greiſe). Die Bewegungen bei den willkürlichen Handlungen 
ſind auffallend langſam. Geht der Kranke, ſo hebt er nicht die Beine, ſondern 
ſchleift mit den Fußſpitzen am Boden ſſchlurfender Gang. Oft machen die Kranken 
unfreiwillig einige Laufſchritte und können darin nicht leicht innehalten (es treibt 
ſie nach vorn, ſelten nach rückwärts, ſo daß ſie zu fallen drohen). Eigentümlich iſt 
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dieſen Leuten ein peinigendes Hitzegefühl, ſo daß ſie die Bettdecke nicht erteagef 
Die Lebensluſt iſt gewöhnlich nicht geſtört, obwohl die Krankheit ſelbſt im Eſſen 
behindert und die Kranken da auf Hilfe angewieſen ſind. Die Krankheit äußert ſich 
anfangs nur an einer Körperhälfte und befällt erſt allmählich die andere Seite. 
Sehr häufig kommt der Kranke darauf, daß Fahren im Wagen oder auf der 
Bahn die Schüttelbewegungen mildert, wenn nicht gar während der Zeit der Fahrt 
verſchwinden macht. i 
Die Krankheit iſt nicht ſehr verbreitet; ihre Urſache konnte man bisher nicht 
ſicher ermitteln. Der Arzt kann das Leiden nicht heilen, alle ſeine Fürſorge e 
im günſtigen Falle nur, daß das Leiden erträglich wird. 14 
Peitstang. Vielleicht ſagt der Titel mehr als die folgende esche 
bung, ſo bekannt iſt das durch die Krankheit hervorgerufene Bild. Der mit 
Veitstanz Behaftete macht, ohne daß er es will, Bewegungen mit ſeinen 
Gliedmaßen. Die Bewegungen können ſich in kleinen Zuckungen einzelner 
Finger oder Drehungen mit der Hand äußern. In manchen Fällen ſind 
die Bewegungen ſtürmiſch und größer; es reißt die Schulter empor, dit 
Arme werden geworfen, die Beine ſtampfen. Die Bewegungen haben keine 
Ahnlichkeit mit unſeren gewöhnlichen Hantierungen, man ſieht ihnen das 
Unzweckmäßige an. Die Bewegungen und Zuckungen aller betroffenen 
Körperteile erfolgen nicht gleichzeitig, ſondern durcheinander; es ſteigert 
ſich die Unruhe gewöhnlich bei ſeeliſcher Erregung oder wenn die Kranken 
ſich beobachtet fühlen. Im Schlafe können ſie aufhören, in ſchweren Fällen 
bringt auch der Schlaf keinen Stillſtand. Dieſe unfreiwilligen Zuckungen 
ſtören die beabſichtigten Gliederbewegungen und machen Schreiben wie 
andere Arbeiten unmöglich. Ebenſo erſchweren die Zuckungen in den Beinen 
das Gehen. Mitunter offenbart ſich die Krankheit nur auf einer Körper⸗ 
hälfte. Es können neben den Gliedmaßen auch die Geſichtsmuskeln er 
griffen ſein; ſolche Kranke machen Grimaſſen, ſtrecken die Zunge heraus, 
ſchnalzen mit der Zunge, verdrehen die Augen, lachen — alles unfrei— 
willig. Auch die Stimmmuskeln können vom Veitstanz ergriffen werden. 
Die Anfänge der Erkrankungen werden von der Umgebung meiſt ver— 
kannt und der Kranke wegen ſeiner „Unart“ und ſeiner wunderlichen der 
wegungen ausgelacht und getadelt. 
Das weibliche Geſchlecht wird häufiger vom Veitstanz befallen als 
das männliche. Vor dem zwanzigſten Lebensjahr tritt das Leiden vie 
häufiger auf als nach dieſem Alter. Der Krankheit gehen meiſt Gelenks⸗ 
entzündung, Herzklappenentzündung, Schreck oder plötzlich einſetzende ſee⸗ 
liſche Erregung voraus; man beſchuldigt dann dieſe Einwirkungen, daß 
ſie den Veitstanz . haben. Veitstanz im Kindesalter trifft bes 
ſonders ſolche, die Gelenksentzündung oder Herzerkrankungen überſtanden 
haben. Der Veitstanz nach dem zwanzigſten Lebensjahre hat häufig 
(einmalige) überſtandene Gemütserſchütterungen zur Urſache. Der Veit 
tanz der Kinder iſt gewöhnlich innerhalb eines Monats abgelaufen, wird 
allerdings oft nach einigen Jahren rückfällig. Der bei Erwachſenen auf⸗ 
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tretende Veitstanz hält gewöhnlich lange an, mehrere Monate und ſelbſt 
Jahre, er wird chroniſch. Bösartig find die Fälle von Veitstanz der 
Erwachſenen, welche ſich an mehreren Mitgliedern einer Familie 


zeigen (3 B. bei einem der Eltern und mehreren Kindern), denn hier ſtellen 
ſich mitunter Störungen des Verſtandes ein. 

Der Arzt kommt durch Beobachtung des Ginfegens oder des Ablaufs 
des Leidens manchmal darauf, daß der Veitstanz ein organiſches Gehirn— 


leiden einleitet. Solche Fälle von Veitstanz ſind durch halbſeitige Lähmung 


oder Körperſchwäche gekennzeichnet. 
Vollſtändige körperliche und ſeeliſche Ruhe gehören zu den bewährteſten 


Heilmitteln bei dieſem Leiden. Wohltätig wirkt der Arzt durch Anordnung 


von warmen oder lauen Waſſerheilverfahren, durch Anleitung zur Heil— 


gymnaſtik (erſt paſſive, dann aktive gemeſſene Bewegungen), welche eine 


verläßliche Perſon der Umgebung mit dem Kranken ein- bis zweimal täg— 
lich durchzuführen hat. In ſchweren Fällen kann man der inneren Mittel 


nicht entbehren. 

Kann man den Veitstanz verhüten? Nein. Nur bei Kindern, welche 
bereits einen Veitstanz überſtanden haben, hüte man ſich, Entſetzen oder 
Schreck herbeizuführen und ſie bangen Erwartungen oder anderen Er— 
regungen auszuſetzen. | 

Ahnliche unfreiwillige Bewegungen treten bei Kranken auf, wo der u den 
Namen Veitstanz nicht gebraucht. Er bezeichnet fie als Friedreichſchen M us⸗ 
kelkrampf (benannt nach dem Entdecker Prof. Friedreich), Tickerkrankheit 
(maladie de 1 oder Hammondſche Krankheit (benannt nach dem Entdecker 
dieſer Veitstanzform, Prof. Hammond in Neuyork). Die Eigenart der Bewegungen 
läßt den Arzt dieſe drei Krankheitstypen auseinander halten und die einſchlägigen 
Heilverfahren treffen. Bei der Tickerkrankheit fehlen ſelten Seelenſtörungen, die 


Bewegungsform iſt hier am ähnlichſten den Bewegungen der Veitstanzkranken. Bei 
der Hammondſchen Krankheit zeigen ſich gleichmäßige Beugungen und Streckungen 


der Finger; Hände und die höheren Gelenke des Armes ſind nicht beteiligt; die 


Bewegungen gleichen ſehr unſeren ruhigen, gemeſſenen, willkürlichen Bewegungen. 
Bei dem Friedreichſchen Muskelkrampf ſind die Bewegungen mehr zuckend und hören 
während der willkürlichen Handlungen auf. Die genannten drei Krankheiten haben un⸗ 
günſtigeren Verlauf wie der Veitstanz; ſie führen wohl niemals den Tod herbei, verbit— 
tern aber durch ihren ſchleichenden Verlauf und ihre Hartnäckigkeit jede Lebensfreude. 


Nervoſikät, Neuraſthenie. Dieſe Stichworte werden viel nach— 


geſchlagen und geleſen werden. Das rege Intereſſe rührt von der außer— 


ordentlichen Verbreitung der Nervoſität her; wer nicht ſelbſt nervös iſt, 
kennt in ſeiner nächſten Umgebung gewiß nervöſe Perſonen, deren nervöſes 
Verhalten ihm unliebſam aufgefallen iſt. Das nervöſe Verhalten äußert 


ſich in erſter Linie auf dem ſeeliſchen Gebiete und zwar durch krankhafte 


Erregbarkeit des Gemütes, gedrückte Stimmung, ſchwarzſeheriſche Neigungen, 
wie leichte Ermüdbarkeit der geiſtigen Leiſtungen. 

Die pſychiſchen Hauptleiſtungen des Menſchen beſtehen im Denken und 
Fühlen. In manchen Außerungen dieſer Leiſtungen ſind die Neuraſtheniker 
ähnlich den Hyſteriſchen. Sie klagen ſehr beredt und e über 5 


Die Geſundheit. II. 
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Leiden, find voll wunderlicher Empfindungen, unberechenbar, weil ihr Un⸗ 
mut ſich gar leicht bis zur Höhe einer leidenſchaftlichen Erregung erhebt —— 
ſie „explodieren“. Es gehört zur Nervoſität, alle körperlichen Empfindungen 
zu deuten und auszulegen; jeder Schmerz, jede Erregung wird als An- 
zeichen beſtimmter Krankheiten ausgelegt, ſtatt es dem Arzte zu überlaſſen, 
welche Bedeutung den einzelnen Erſcheinungen zukommt und auf welche 
Veränderungen daraus geſchloſſen werden kann. Darum kommen ſie nicht 
zum Arzte und klagen über Wahrnehmungen, ſondern ſie wollen von 
dem Arzt nur die Beſtätigung oder Widerlegung ihrer Auffaſſungen: 
„Nicht wahr, ich bin rückenmarkleidend“ oder „ich habe Krebs“ oder „die 
Vorboten eines Schlaganfalles oder ein Herzleiden?“ u. ſ. w. Hypochondriſche 
Verſtimmung nennt man dies. Auch beziehen die Nervöſen alle Krankheiten 
und Leiden, von welchen ſie hören, auf ſich und ſuchen fie bei ſich; fie ſind 


ſuggeſtiv. Bei fremden Leiden haben ſie tiefe Teilnahme, ſind leicht gerührt 


und brechen in Tränen aus (ſittliche Überempfindlichkeit). 1 
Die Verbitterung und Verdüſterung des Gemüts iſt oft hartnäckig. 1 
Die Nervöſen erlangen nicht jo leicht das verloren gegangene ſeeliſche 


Gleichgewicht, den Gleichmut wieder; ſie verharren überlange in ihrer 


Trauer und Verzagtheit („fixierte Depreſſion“) und find ſchwer zu ° 


tröſten. Ihr Krankheitsbewußtſein iſt tief gewurzelt, fie überſchätzen ihren 
Zuſtand und ſind ſtets von düſteren Ahnungen und Sorgen erfüllt. Die 
Kranken zeigen in ihrem Verhalten Ungeduld und Haft. Gewöhnlich ver⸗ 


mißt man bei ihnen Gemeſſenheit und Beſonnenheit. Ihre geiſtige Ber : 


gabung iſt ungleichmäßig, neben ausgeſprochenem Talent nach irgend einer N 2 


Richtung (3. B. Mathematik oder Muſik) zeigen fie unüberwindliche hoch⸗ 
gradige Unfähigkeit nach anderen geiſtigen Richtungen oder haben moraliſche ; 
Stumpfheit, ſtarre Selbſtſucht, Geringſchätzung von landläufigen Idealen. 


Bei ihren geiſtigen Leiſtungen werden die Kranken leicht müde und erholen 
ſich davon langſamer als Geſunde. Sie lernen darum ſchwer, können aber 
das Erlernte verwerten. Wenn ſie auch infolge der leichten Ermüdung * 
über Hemmungen in ihrer geiſtigen Tätigkeit klagen, ihre Vergeßlichkeit 
und Unfähigkeit hervorheben, iſt ihr Erinnerungsvermögen doch niemals 


anſehnlich geſchwächt. Die leichte Ermüdbarkeit macht es ihnen ſchwierig, 
ſich zu ſammeln, fie find zerfahren und müſſen oft mehrmals etwas leſen. 
In ſchweren Fällen treten noch Zwiſchenfälle oder beſſer Anfälle hinzu. 
Die Anfälle beſtehen entweder aus Schwindelgefühl oder Angſt und 
dauern wenige Sekunden, können ſich aber auch eine halbe Stunde oder 
länger hinziehen. Der Inhalt der Angſt iſt mannigfach: es iſt Furcht, 
daß es zu Ende geht oder ein Zuſammenfallen droht, womit Aufſehen in 
der fremden Umgebung verbunden wäre; oder es iſt nur eine unbeſtimmte 
Erwartung beängſtigender Ereigniſſe. Die Angſt tritt bei manchem Kranken 
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auf, ſo oft er über die Straße geht; wenn er die Straße in Begleitung 
einer zweiten Perſon durchquert, bleibt die Angſt aus oder iſt weniger. 
In den ſchwerſten Formen der Nervoſität machen ſich Ideen und An— 
triebe geltend, die dem Kranken unerwünſcht ſind und gegen welche er, als 
ihm fremd, ankämpft. Dieſe Ideen und Triebe drängen ſich ihm auf und 
er unterliegt ihnen ſchließlich. Man bezeichnet ſie als Zwangsideen 
und Zwangs handlungen. Ich führe einige ſolcher Zwangsideen an: 
der Anblick eines Meſſers bringt dem Kranken die Befürchtung, er könnte 
es ergreifen und jemand damit verletzen; das offene Fenſter erinnert ihn 
daran, daß er ſich hinunterwerfen ſollte oder könnte; manche werden bei 
der Berührung jedes Gegenſtandes vom Gedanken an Schmerz und An— 
ſteckungsgefahr befallen. Ich lernte Kranke kennen, die bei jedem Schritte 
Bedenken hatten, ſie zertreten kleine Käfer und Mücken. Andere werden 
vom Zwange geplagt, alles, was ſie ſehen, zu zählen oder ſich in Be— 
trachtungen zu ergehen: Warum tue ich das? Warum greift Gott nicht 
ein? Was beſtimmt die Vorſehung? und ähnliche Dinge unſerer Neu— 
gierde. Bei ihren Handlungen werden ſie unſicher darüber, ob ſie auch 
recht getan haben, ob die Türe zu iſt, ſie müſſen immer wieder das Schloß 
um⸗ und zurückdrehen und kommen nicht zur Überzeugung, daß nun wirt: 
lich geſchloſſen iſt. Sie ſehen unter das Bett, ob niemand ſich verſteckt 
hat, gehen weg und müſſen fünf- bis ſechsmal hinunterſchauen, bis ſie ſich 
beruhigt haben, daß ſie niemanden dort geſehen. Solche Kranke ſind un— 
fähig, ſich zu etwas zu entſchließen. Das ſind Zwangshandlungen, deren 
Bekämpfung viel Aufwand von geiſtiger Kraft ſeitens des Kranken ver— 
langt. Die berufliche Tätigkeit wird durch die Zwangsvorſtellungen außer⸗ 
ordentlich erſchwert und verlangſamt. Dieſe ſeeliſchen Veränderungen finden 
ſich nur bei hochgradiger Nervoſität. 
Der Schlaf läßt viel zu wünſchen übrig, ſei es, daß das Einſchlafen 
erſchwert iſt oder der Schlaf unterbrochen wird und eine Gedankenjagd 
ihre Träume erfüllt. Beſtändig kehren die Erlebniſſe des Tages mit allen 
damit verknüpften Unluſtgefühlen in den Träumen wieder. Es iſt kein 
Schlaf, der erquickt, und am Morgen liegt der Nervöſe unzufrieden im 
Bett mit ausgeſprochener Müdigkeit und geringem Verlangen, ſein Tage— 
werk zu beginnen. 
Immer ſpürt er ſeinen Kopf, bei einer Anſtrengung umſo deutlicher. 

Es iſt gewöhnlich gar kein Schmerz, ſondern ein Gefühl des Eingenommen— 
ſeins, ein Drücken, ein Preſſen in den Schläfen, als ob er einen Reif um 
den Kopf trüge oder als ob ein ſchwerer Helm ihn belaſten würde. Nicht 
lange braucht dieſe Empfindung wiederzukehren und im Kranken entſteht 
die Befürchtung, er müſſe ein Hirnleiden haben, ihm drohe der Wahnſinn. 
Ofters im Tage befällt ihn Blutandrang gegen den Kopf, der mit 
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— 


Angſtvorſtellungen fich verbindet. Am häufigſten findet ſich dieſes Zeichen 


bei Störungen der Menſtruation oder bei alternden Frauen zur Zeit des 
„Wechſels“. In letzteren Fällen machen ſich in den Morgenſtunden neben 
dem heißen Aufwallen und Schweißausbruch eingeſchlafene ſteife Finger⸗ 


ſpitzen bemerkbar, was ſich manchmal bis zum Schmerz ſteigert. 


Auch die Augen ermüden leicht, nach kurzem Gebrauche verſpüren 1 


manche Neuraſtheniker Blenden und Flimmern vor den Augen, ſo daß fie 3 


die Arbeit unterbrechen müſſen. 


Schmerzen fehlen ſelten. Abgeſehen von dem geſchilderten Kopf⸗ 


ſchmerz ſitzen Schmerzen am häufigſten im Rücken. Es ſchmerzt gewöhn⸗ 
lich das ganze Rückgrat. Auf Druck wird der Rückenſchmerz geſteigert. 


Dieſer Schmerz bringt dem Kranken die bange Erwartung, es müſſe das 
Rückenmark erkrankt ſein — eine ganz ungerechtfertigte Sorge. Sonſt gibt 


es bei Neuraſthenikern noch vielerlei Schmerzen, die ſelten an einer Stelle 
ſitzen, ſondern bald da, bald dort auftauchen, nicht heftig werden und ſich 
meiſt mit dem Gefühl des Ameiſenlaufens, Brennens oder Müdeſeins ver⸗ 
miſchen. Die Kranken halten ſich für rheumatiſch und verwenden die bei 
Gelenksprozeſſen gebräuchlichen Mittel. Kein Wunder, wenn der Erfolg 


ausbleibt. Die Schmerzen können bei geiſtiger Ablenkung ſchwinden, ſtei⸗ 


gern ſich nach Aufregungen oder größeren Schwankungen des Luftdruckes 


und treten während der Nacht zurück. Selbſt der Arzt hat Schwierigkeit, 5 
dieſen Schmerz von ee Nerven- oder Senke 


zu unterſcheiden. 


Neuraſtheniker zittern oft, beſonders bei Aufregung. Sie ſpüren Herz⸗ 1 
klopfen ohne äußeren Anlaß oder ſchon bei geringer Erregung. Mitunter 
iſt der Puls ruhig, die Pulszahl wird aber bei jeder Bewegung oder 


jedem ſeeliſchen Vorgang anſehnlich vermehrt; auch kann die Herztätig⸗ 


keit eine andauernd beſchleunigte fein. Ferner gibt es Anfälle von Be⸗ 
ſchleunigung der Herztätigkeit, die unter Bruſtbeklemmung und erſchwertm 


Atem mehrere Stunden, ſelbſt Tage lang dauert (nervöſes Aſthma).“ 


Die Magen- und Darmtätigkeit beſchäftigt viele Neuraſtheniker 
nachhaltig. Sie klagen für gewöhnlich über Völle im Magen, Aufgebläht⸗ 
ſein, Aufſtoßen, Appetitloſigkeit, tagelange Stuhlverhaltung. Die Magen⸗ 
ſymptome treten meiſt ein bis zwei Stunden nach jeder Hauptmahlzeit auf 


und werden durch ſcharfe Speiſen beſonders herbeigeführt. Solche Pa- 


tienten haben für gar nichts anderes Sinn als für ihre Darmtätigkeit und 


deren Erfolg und ſprechen von nichts anderem. Der Widerwillen gegen 
das Eſſen und die läſtigen Empfindungen können die Nahrungsaufnahme 
ſo beſchränken, daß die Kranken ſehr herabkommen. Der Arzt bedarf der 
Beherrſchung aller einſchlägigen umſtändlichen Unterſuchungsmethoden, um 


— 


die Frage zu löſen, ob Veränderungen im Verdauungsapparate vorliegen 


Geſchlechtsleben der Neuraſtheniker. e 395 


oder ob die Krankheitszeichen nur als Folge des erkrankten Nervenſyſtems 
zu nehmen ſind. Eine ſolche Entſcheidung iſt unumgänglich, da die aus 
verſchiedener Urſache entſtehenden Krankheitszuſtände verſchiedene Behand— 
lung verlangen und man leicht ein ſchweres Leiden mit daranſchließendem 
Siechtum wegen der Ahnlichkeit mit neuraſtheniſchen Darmzuſtänden über— 
ſehen kann. Die Unterſcheidung wird dadurch erſchwert, daß wirkliche Magen— 
und Darmerkrankungen bei längerem Beſtehen faſt immer neuraſtheniſch 
machen. Sind nervöſe Störungen bei der Magen- oder Darmtätigkeit im 
Vordergrunde der Beſchwerden und hat der Kranke ſonſt nichts zu klagen, 
ſchenkt er ſeinem ſeeliſchen Verhalten keine Aufmerkſamkeit, ſo wählt man 
die Bezeichnung Magen⸗ oder Darmneuroſe. 
Auch die Harnentleerung kann beim ente Störungen 
Hufeisen; häufiger Harndrang oder Entleerung ungewöhnlich großer Urin— 
mengen oder Ermüdung beim Harnentleeren, ſo daß der Akt in Abſätzen 
erfolgt. Bis der Arzt von der „nervöſen Blaſe“ ſpricht, muß er unwider— 
leglich ausgeſchloſſen haben, daß irgend eine der vielen Erkrankungen von 
Niere, Blaſe oder Harnröhre aufzufinden iſt. Die Neuroſen ſind eine 
Quelle vieler Irrtümer für den, der nicht gut beſchlagen iſt. Die ein⸗ 
ſchlägigen Unterſuchungsmethoden ſind ſo fein und fordern ſo außerordent— 
liche Geſchicklichkeit, daß nur der ſpeziell ausgebildete it hier e 
würdig Beſcheid geben kann. 

Das Geſchlechtsleben zeigt bei vielen eitaſthen ken Abwei⸗ 
chungen von wi Norm. Selten entgehen fie dem Laſter der Onanie und 
beginnen damit ſchon ſehr frühzeitig. Dann leſen fie begierig populär⸗ 
medizinische Bücher und erfahren da Grauenvolles über die Nachwirkung 
der onaniſtiſchen Ausschreitungen. Moraliſche Vorwürfe und düſtere Be⸗ 
fürchtungen über den Schaden im Gehirn und Rückenmark bringen das 
Nervenſyſtem durch ſtändige Krankheitsfurcht ſehr herab und ſteigern die 
Erſchöpfbarkeit und Reizbarkeit des Neuraſthenikers. Dieſe Bücher ſind 
vielleicht gut gemeint und ſollen die jungen Leſer von dem Laſter los— 
machen. Doch wer die Wirkung dieſer Vermittler von mediziniſchen Kennt: 
niſſen kennt, wird nicht ihren Ruhm verbreiten. Es iſt gar nicht berech— 


meiſten Fällen im ſtande iſt, die Folgen zu ebnen und auszugleichen und 
die Sündigen nicht bloß durch Abſchreckung, ſondern durch beſonnene Auf— 
klärung von dem ſchädlichen Triebe abzubringen. 

N Oft beklagen männliche Neuraſtheniker unzulängliche Geſchlechtsleiſtung, 
ſei es, daß die Gier vermindert iſt oder mangelhafte Steifung des Gliedes 
das Liebesleben beſchränkt, oder ein überſtürzter Ablauf der Erregung 
während des Beiſchlafes die Geſchlechtsvorgänge jäh unterbricht, oder ſie 
klagen über ein Abgehen von Samenflüſſigkeit außerhalb der geſchlechtlichen 


tigt, das Unheil der Onanie fo düſter zu malen, da der Arzt in den 
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Erregung. Es ſind durchaus Zeichen krankhafter Reizbarkeit und großer 4 
Erſchöpfbarkeit der genannten Nervenleiſtung. Die daran Leidenden brauchen 
nicht zu verzweifeln, es ſind gewöhnlich vorübergehende Zuſtände und der 


Arzt kann auf dieſem Gebiete manchem Anliegen gerecht werden. 


Die Neuraſtheniker fühlen ſich ſchwach, aber Lähmung, ſteife Haltung 
der Gliedmaßen oder Ohnmachtsanwandlungen wie bei der ſtammverwandten 
Hyſterie fehlen bei dieſen Kranken. Zu erwähnen wäre noch, daß die Neur⸗ 4 1 
aſtheniker, welche monatelang bei ihrer beruflichen Betätigung die Finger Fi 
in einer gleichmäßigen Haltung anſtrengen, ohne der Ermüdung nachzu⸗ i 
geben, zu ſogenannten „Beſchäftigungsneuroſen“ (Beſchäftigungs⸗ 
krämpfen) kommen. Solche Anläſſe gibt das Schreiben beim Beamten, Ei 
das gleiche leiſtet aber auch das Nähen, das Violin- oder Klavierjpielen, 
das Melken, Friſieren, Trommeln u. ſ. w. Die Leute können ihre Finger 
anſtandslos mannigfach gebrauchen, nur die eine Hantierung ruft den 
Krampf hervor, das heißt bei dieſer einen Tätigkeit, z. B. beim Schreiben, 
werden die Finger ſtarr und unbeweglich, fahren ſie aus oder ſie werden 4 
ſchwach und laſſen den Stiel fallen, oder es tritt Schmerz im Daumen, im 4 
Handgelenk und höher oben auf, fo daß die Fortfegung des Schreibens 
unmöglich wird. Die Unfähigkeit zum Schreiben ſteigert ſich bei Auf- 
regung oder wenn der Kranke einen Zuſchauer merkt. Ein überaus hart: 5 


näckiges Übel, das erſt in ein bis zwei Jahren weicht. 


Die ſchweren Formen der Neuraſthenie ſind ſelten. Es gibt wohl 1% 
keinen Neuraſtheniker, der alle angeführten Krankheitszeichen aufzumeifen 
hätte. Meiſt findet man eine Gruppe von Erſcheinungen, und in den 
ſpäteren Jahren hat der Betreffende nach einer Zwiſchenzeit verhältnis— 5 
mäßiger Geſundheit wieder andere Störungen und Hemmungen zu be 
klagen. So raſch wie bei Hyſterie iſt der Szenenwechſel des weise 5 


ſchen Trauerſpiels nicht. 


Die Neuraſthenie verkürzt das Leben nicht. Sie iſt überwiegend ein 
Ergebnis unſerer Ziviliſation, eine Folge von Mehrbelaſtung des Gemütes 
oder des Denkens, fo daß ſich das Gehirn nicht erholen konnte, bevor er- 
neute Forderungen geſtellt wurden. Zu dem Mehrverbrauche der Denk⸗ 
fähigkeit oder des Gemütslebens kommt man durch gewiſſe Berufe. Die 
einförmige Beſchäftigung mit Zahlen gehört hierher, dann die Kaſſierer, 
welche auf der Hut ſein müſſen, ſich nicht zu irren; Politiker, Schauſpieler, 
bildende Künſtler, höhere Beamte, Verteidiger, Offiziere — lauter Leute, 
deren Tätigkeit unter öffentlicher Kontrolle ſteht oder die auf öffentlichen 
Beifall angewieſen ſind. In die Reihe der nervenanſpannenden Berufe 
gehört auch der ärztliche. Börſianer, Großkaufleute und Induſtrielle dürfen 
nicht vergeſſen werden, ſie alle ſind an weit ausgreifenden Unternehmungen 
beteiligt, deren Ausgang die wirtſchaftliche Exiſtenz aufs Spiel ſetzt. Eiſen⸗ 
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bahner, die immer von Gefahren umgeben ſind, kommen nicht leicht zur 
ſeeliſchen Ruhe. Solche, die körperliche Arbeiten verrichten, dürfen in dieſe 
Reihe nicht einbezogen werden. Neben den genannten Berufsarten ſind an— 
haltend nagende Sorgen und Erkrankungen, erſchütternde Erlebniſſe, durch 
lange Zeit in Haſt und Unruhe durchgeführte Arbeiten, gekürzter Schlaf 
Quellen für die Nervoſität. Weitere Urſachen liegen in vorzeitiger und 
lange Zeit geübter Onanie, geſchlechtlichen Ausſchweifungen, chroniſcher 
Tripperanſteckung, ſchwächenden Krankheiten, reichlichem Blut- und Säfte⸗ 
verluſt und gewiſſen chroniſchen Vergiftungen (Alkoholismus, unmäßiges 
Rauchen; Queckſilber, Blei, Kohlenoxyd und Schwefelwaſſerſtoff ſind Namen 
von Nervengiften, die in der Induſtrie Verwendung finden). 

Nervös wird man auch durch eine Verwundung (traumatiſche Neu— 
roſe). Die Gewalt kann den Schädel treffen und Hirnerſchütterung er— 
zeugen, welche Neuraſthenie zurückläßt; oder die Gewalt ſchädigt das Ge— 
hirn durch den begleitenden Schreck, durch die anhaltenden nachfolgenden 
Schmerzen oder durch die hypochondriſchen Befürchtungen des Betreffenden, 
der ſich in den Gedanken einſpinnt, daß ſich ein ſchweres Leiden bei ihm 
entwickle, das zum Siechtum führt. In letzterem Falle muß entweder der 
Unfall anſehnlich ſein oder doch eine Veranlagung zu Nervenkrankheiten 
vorliegen. Im Weltkriege gab es nebſt Granatwirkungen eine Fülle von 
Gelegenheiten für Schreck und übermannende Todesangſt. 

Nun will ich den Begriff der nervöſen Veranlagung erörtern. 
Derſelbe ging aus der Erfahrung hervor, daß ſchon durch geringfügige 
Schädigung aus der Reihe der vorher aufgezählten ſich eine ſchwere 
Neuroſe entwickelt; Urſache und Wirkung ſtand nicht im Verhältnis. Das 
iſt nur denkbar, wenn eine beſondere Neigung zu nervöſen Erkrankungen 
(durch die eigentümliche Gehirnbeſchaffenheit) in dem Betreffenden beſtand, 
alſo eine nervöſe Veranlagung. Die nervöſe Veranlagung iſt entweder an- 
geboren oder durch Krankheit in früher Kindheit erworben. Eltern mit 
Geiſteskrankheiten, Veitstanz, Epilepſie, Migräne, Hyſterie, Gicht u. ſ. w. 
überlaſſen ihren Kindern oft dieſes Erbteil; es vererbt ſich nicht die gleiche 
Erkrankung, ſondern nur die Anlage zu Nervenkrankheiten. Die Leute mit 
nervöſer Veranlagung verraten ſich auch dem Laien durch gewiſſe körper⸗ 
liche Eigentümlichkeiten: Verbildungen am Schädel, unregelmäßige Geſichts— 
bildung, Verbiegung der Naſe, verſchiedenfarbige Augen, unregelmäßige 
Zahnſtellung, Muttermale, Bartwuchs bei jugendlichen Frauen, ſeltſam ge— 
ſtaltete Ohrmuſchel u. |. w. Nur wenn man eine größere Anzahl der an- 
geführten Merkmale antrifft, darf man jenen Bau des Gehirns voraus— 
ſetzen, der nervöſe Veranlagung ſchafft. Durch gewaltigen Schreck und 
durch Kräfteverfall bei lange dauernder Krankheit wird auch der Nicht— 
veranlagte nervös. Die Diſponierten aber brauchen nur wenig, um Neur⸗ 
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aſtheniker zu werden, gewöhnlich werden ſie es ſchon durch die Schule 
und Erziehung; die Schule erzielt dieſe Erfolge durch die Hausaufgaben, 
welche die Zeit des Aufenthaltes im Freien ungebührlich einſchränken. Die 
Erziehung verfällt in Schuld, wenn ſie den ungebärdigen Kleinen hart 
und mit fortwährendem Tadel begegnet und die Aae ige auf falſche 
Berufe lenkt. 3 
Wie ſchützt man ſich davor, nervös zu werden? Man ver: I 
meidet alle angeführten Schädigungen. Zwei Punkte ſollen noch beſonders 
beſprochen werden. Wie hilft man ſich vor der Einwirkung der Gemüts⸗ 
bewegungen und wie verhütet man die Folgen geiſtiger Überanſtrengung? 
Nach Gemütsbewegungen ſuche man eine Vertrauensperſon, um ſich aus- 
zuſprechen, ſei es einen Verwandten oder Freund, Prieſter, Fachmann, Arzt. 
Iſt man für Troſt nicht zugänglich, fo erprobe man die Kraft der Ab 
lenkung. Ablenkung bietet in erſter Linie Hingabe an berufliche Arbeit. 
Daran reiht ſich als Bekämpfung der Schwermut und des Kleinmuts die 


Pflege der Kunſt, der Naturgenuß und der im Freien geübte Sport. Durch 


alle dieſe Mittel werden die Gedanken aus dem alltäglichen Kreiſe empor⸗ 
geführt, man lernt vergeſſen, gewinnt die Kraft, e und ſchließlich 
auf unerreichbare Ziele zu verzichten. 4 

Geiſtige Überanftrengung. Der nervös Hera ſoll auf die 
geiſtigen Berufe verzichten. Er darf nichts Außerordentliches leiſten wollen 
und vermeide Lebensſtellungen, welche mit anhaltendem Sitzen im Kontor, 


Hantierungen mit vielem Geld oder mit größerer Verantwortlichkeit ver- 
bunden ſind oder Haſt und äußerſte Anſpannung der Kräfte erfordern. 
Er ſuche Beſchäftigung im Freien, bei welcher die körperliche Arbeit über⸗ 
wiegt, als Handwerker oder als Aufſichtsorgan in der Landwirtſchaft oder — 


beim Baufach. Schon bei der Erziehung verſchone man die Kleinen mit 


nervöſer Veranlagung vor großer Strenge, ſchrecke ſie nicht mit Geiſtern 
und geheimnisvollen Mächten und ſtrafe ſie nur dadurch, daß man aus N 
dem Zimmer geht und fie allein zurücläßt. Der Geſunde hat im Leben 
viel Gelegenheit zum äußerſten Anſetzen ſeiner Fähigkeit; ein Übermaß von 5 
geiſtigen Leiſtungen ſchafft Erſchöpfung, die ſich wieder ausgleichen 


kann; nur die Häufung dieſer Schädigung hinterläßt dauernden Scha— 1 
den. Darum braucht ſich der Geſunde einer vorübergehenden anjtrengen= 
den Arbeit nicht zu entziehen, wenn er nur auf Erholung bedacht iſt.“ 


Der Menſch ſoll arbeiten, ſonſt hat das Leben keinen Sinn. Das reine 


Genußleben des Reichen iſt würdelos und ungeſund. Jeder ſoll ſich täglich 
acht Stunden für den Schlaf vorbehalten und weitere zwei bis drei Stunden 
für die Erholung, durch welche die Arbeit unterbrochen wird. Man ſoll, 
wenn man ſich die Nervengeſundheit ſichern will, die „Sonntagsruhe“ ein⸗ 
halten und jedes Jahr eine längere Erholung durch Ferien anſtreben. Die 


N 
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Muße ſoll der körperlichen Erholung gewidmet ſein. Wenn aber kein 
Mütdigkeitsgefühl vorragt, jo diene fie der Pflege guter Geſelligkeit und 
der Vervollkommnung des geiſtigen Beſitzſtandes oder gemeinnützigen Be— 
ſtrebungen. Die Nervengeſundheit verlangt nicht, daß man den größeren 
Teil des Arbeitstages mit Erholungsbemühungen ausfüllt. 
Durch Milchkaffee und (länger gekochtem) Tee werden Geſunde nicht 
nervös; wer an die beiden Genußmittel durch Jahre gewöhnt iſt, wird 
von dieſen Giften keinen Schaden erfahren. Doch Leute mit nervöſer An— 
lage oder Schlafloſigkeit oder Neigung zu Herzklopfen und Zittern haben 
nach Genuß ſtarken Kaffees und Tees Erregungszuſtände und unangenehme 
Nachwirkungen. Dieſe ſollen die genannten Genußmittel vermeiden und 
mit einem Erſatz vorlieb nehmen. Als bekannteſter Erſatz erſcheint mir 
Kathreiners Malzkaffee; den Genuß desſelben verſuche man ſich durch das 
Bewußtſein zu ſteigern, daß er nahrhafter iſt als der Bohnenkaffee. Die 
nervös Veranlagten, ebenſo die Leute mit erhöhter Erregbarkeit ſollen ſich 
vom Alkoholgenuß frei halten. Friſcher Moſt und alkoholfreie Getränke 
(„Ceres“ u. ſ. w.) find ihnen in beliebiger Menge überlaſſen. Dem nicht 
ſchwer erkrankten Neuraſtheniker kann man ein Glas leichten Bieres ge— 
ſtatten. Ein bis zwei Zigarren oder fünf Zigaretten dürfen auch in das 
Tagewerk aufgenommen werden; die nikotinärmeren Sorten ſind vorzu— 
ziehen. Zu warnen iſt vor dem Verkehre mit Nervenkranken, ebenſo vor der 
Lektüre jener von Unberufenen verfaßten volkskümlichen Darſtellungen über 
Nervenkrankheiten, denn ſie erſchrecken nur, ſtatt durch Aufklärung zu tröſten. 
»Die leichten Fälle von ſeeliſcher Reizbarkeit und Erſchöpfung find un— 
ſchwer zu beheben. Es legt ſich der Zuſtand bei geordneter Lebensführung 
von ſelbſt oder es wird ärztlicher Zuſpruch, ein mildes Kaltwaſſerverfahren, 
Aufenthalt im Gebirge, auf dem Lande oder an der See herangezogen. 
Beſonders wohltätig zeigt ſich beim Hypochondriſchen die umſichtige Unter— 
ſuchung durch einen autoritativen Arzt; dieſe leiſtet bei ihnen mehr als 
Verſprechungen eines Hirten, der ſich in Heilkunſt verſucht. In ſchweren 
und hartnäckigen Fällen trifft es nur der fachmänniſch geſchulte und gut 
beſchlagene Arzt, nützlich zu ſein. Da kann man der inneren Mittel zur 
Kräftigung der Nerventätigkeit nicht entbehren, es bedarf ungewöhnlicher 
Erfahrung des Arztes und beſonderer Begabung, um den Kranken heilſam 
und wirkungsvoll zu beeinfluſſen. Selbſt die ſchwerſten Neuraſtheniker 
brauchen die Hoffnung nicht aufzugeben; ihre Beſchwerden weichen ſchließ⸗ 
lich den nachhaltigen Bemühungen dennoch. 
Der Kopfdruck, die Neuroſen des Herzens, des Magens und Darmes, 
wie der Geſchlechtsorgane und die Beſchäftigungskrämpfe bedürfen nebſt 
dem allgemeinen kräftigenden Verfahren und der gemeſſenen (vom Arzt 
zu beſtimmenden) Körperbewegung noch örtlicher Maßnahmen, welche in 
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thermiſcher oder elektriſcher Einwirkung oder in Maſſage und Gymnaſtik 
und Sondeneinführung u. ſ. w. beſtehen. Solche Leidende gehen gerne in 
die Sanatorien für Nervenkranke mit dem großen „phyſikaliſchen Heilapparat“. 
Dieſe Sanatorien find nicht zu verwechſeln mit jenen für Gemüts- und 
Geiſteskranke, die nur in ſchweren Fällen aufgeſucht zu werden brauchen. 

Baledoßwſche Krankheit. Darunter verſteht man eine krankhafte 
Veränderung, welche auch dem Laien ſinnfällig wird. Der Kranke zeigt 


ſich ſeeliſch gereizt, wird eigenſinnig, ſcheu und unſtet, und es fällt der 


Umgebung auf, daß der Geſichtsausdruck glotzend geworden, weil die 
Augen hervortreten, wie man es bei ihm nicht gewohnt war. Auch am 
Halſe gibt es etwas Neues, der Hals verliert vorn ſeine Kontur, als ob 
ein Kropf beſtünde. Berührt man den Kropf, ſo pulſiert es dort und 
ſchwirrt unter dem berührenden Finger. Die hervortretenden Augen und 


die haſtigen Bewegungen des Kranken, dazu die ſich meiſt einſtellende Ab- | 
magerung und Graufärbung der Haut machen zuſammen den Eindruck 


großer Verängſtigung des Kranken. Der Leidende ſchwitzt ſehr leicht, zittert, f 


wenn er mit den Fingern etwas ergreift; ein allerfeinſtes Schwirren zeigt 
ſich, wenn er die Finger ſpreizt. Herzklopfen plagt ihn, und fühlt man 


den Puls, ſo ergeben ſich über hundert Schläge in der Minute. Der 
Kranke iſt leicht zum Weinen geneigt, fürchtet die Hitze, hat häufig Durch- 
fall und die Empfindung, als ob er Fieber hätte. 3 

Es werden mehr Frauen von dieſer Nervenſtörung befallen als 


Männer. Meiſt treten die Erſcheinungen nach anhaltendem Kummer und 


tiefgehenden Enttäuſchungen auf. (Andere Krankheitsformen, die ſich nach 
einmaliger heftiger Gemütserſchütterung einſtellen, ſind im vorigen 


Kapitel geſchildert worden.) Den Sitz der Erkrankung vermuten wir in 


einer Störung der Schilddrüſentätigkeit, da ſich ergeben hat, daß die teil- | 


weile Abtragung der Schilddrüſe das Leiden mildert oder beſeitigt hat. 5 


In der Schilddrüſe ſcheint alſo der erſte Angriffspunkt für jene Schädi⸗ 
gung zu ſitzen, welche zur Baſedowſchen Krankheit führt. . 

Das Leiden iſt gewöhnlich ein vorübergehendes. Die Kranken mögen 
noch ſo ſehr herabkommen, man erreicht in den meiſten Fällen nach Monaten 
oder Jahren einen Stillſtand oder Verſchwinden der Erſcheinungen bis 1 . 
einen geringen Reſt. 3 

Wer ſich nicht zu dem operativen Verfahren an der Schilddrüſe ent: 
ſchließt, der wird durch körperliche und ſeeliſche Ruhe wie durch milde, 
kräftigende Waſſerheilverfahren, durch ſachkundig angewandte Elektrizität 


oder durch Röntgenbeſtrahlung der Schilddrüſe ſeine Geſundung fördern. 


Die ſchablonenhaften Anwendungen in den Naturheilanſtalten, welche die 
verſchiedenſten Krankheiten durch die gleichen energiſchen Waſſeranwendungen 
zu bekämpfen ſuchen, können hier Unheil anrichten. Der Baſedowſche Kranke 
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muß mit zarten Händen angefaßt werden, ſonſt kommt er bald ſehr herunter. 
Auch genügt nicht die Feſtſtellung der Diagnoſe, worauf man ſich einem 
Buche oder den brieflichen Anweiſungen eines Heilkundigen anvertraut. 
Bei der Behandlung des Baſedow-Kranken gibt es auf die mannigfachen 
Heilverfahren ganz verſchiedene Wirkung, welche jedesmal mit in Erwägung 
gezogen werden muß, um die Methode näher zu beſtimmen oder zu ändern. 
Über alles gilt bei der Heilung dieſes Leidens die ſeeliſche Einwirkung des 
Arztes, wie die Ruhe und die gleichmäßig freundliche, teilnehmende Stim— 
mung im Familienkreiſe. 

Byſterie befällt überwiegend das weibliche Geſchlecht, auch Männer 
werden — viel Beweiſe dafür brachten uns die Kriegsteilnehmer — hyſteriſch, 
ſelbſt Kinder werden von dem Leiden befallen. Mit Unrecht verbindet man 
im Volke den Namen Hyſterie mit Lüſternheit und unbefriedigter Leiden— 
ſchaft und hält das Leiden für etwas Schimpfliches. 
| Die Gemütsverfaſſung der Hyſteriſchen iſt das auffallendſte bei 
dem Krankheitszuſtande. Die Kranken ſind klageſüchtig, ihre Schmerzen 
und Beſchwerden ſchildern ſie als ſehr heftig und ſind unermüdlich, davon 
zu ſprechen. Sie verſchweigen gewiß nichts. Sie leiden eben ſehr unter 
ihren Empfindungen und haben dabei das offenbare Beſtreben, Mitleid und 
Aufmerkſamkeit bei ihrer Umgebung zu erwecken. Die Umgebung hält ſtets 
die Beſchwerden für übertrieben, denn die Kranken können in unmittelbarem 
Anſchluß an ihre Wehklagen lachen, übermütig ſein und ihr ſchweres Leiden 
ganz vergeſſen; wegen dieſes Verhaltens kommt der kritiſche Laie dazu, die 
Schmerzen und Beſchwerden der Hyſteriſchen für eingebildet zu halten. Dieſe 
Annahme iſt verſtändnislos, die Kranken werden in dem Grade gepeinigt, 
als ſie es ſchildern. Jäher Stimmungswechſel gehört eben zu den 
ſeeliſchen Störungen, welche die Hyſterie hervorbringt. Die Kranken werden 
durch den Unglauben und das Mißtrauen und die Gleichgültigkeit der Um⸗ 
gebung ſehr verbittert. 

Nicht nur die Stimmung iſt ungewöhnlich wandelbar, ſondern auch die 
körperlichen Krankheitserſcheinungen (der Schmerz, Krampf, Lähmungen, 
das Zittern, Stottern, Stimmloſigkeit). Sie kommen unerwartet und ver— 
ſchwinden plötzlich, das Krankheitsbild iſt ſchwankend. 

Die Kranken ſind leicht entzückt, ebenſo leicht tief gekränkt; ſie gleichen 
der Apothekerwage, die auf kleine Belaſtung ſchon große Ausſchläge gibt. 
Die Hyſteriſchen ſind ſehr empfindſam, ſehr reizbar, ſehr bald entſetzt und 
unglücklich, ſie nehmen alles im Superlativ, entbehren der Beſonnenheit, 
laſſen ſich gehen, können ſich nicht überwinden oder zügeln, ſie ſind darum 
nicht kritiſch, ſondern leichtgläubig (ſuggeſtiv); leichtgläubig nicht nur gegen— 
über anderen, ſondern auch ſich gegenüber, indem ſie ihren Vorſtellungen 
derart Glauben ſchenken, daß ſie das Erträumte und Erdachte für wirkliche 
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Geſchehniſſe halten. Durch letzteren Umſtand erſcheinen ſie mitunter als 
Lügner; ſie glauben, daß ſich etwas zugetragen hat, indes ſie es ſich bloß 
ſo gedacht haben. In dieſer Fähigkeit liegt auch die Urſache mancher ihrer 
Krankheitserſcheinungen (Lähmung, Gefühlloſigkeit, Sprachloſigkeit u. ſ. w.); 
auch dieſe entſtehen oft durch das bloße Denken der Betreffenden. | 
So wie die hyſteriſchen Gemütserſcheinungen nicht andauernd find, 
ſind die Hyſteriſchen auch in ihren geiſtigen Leiſtungen nicht ausdauernd, 
ſie verlieren ſchnell die Aufmerkſamkeit, ſind zerſtreut, aber bewahren unver⸗ 
kürzt die erworbenen Kenntniſſe. Die Hyſteriſchen ſind meiſt temperament⸗ 
voll, ſind jedoch ihrer Umgebung nicht angenehm und machen ſich leicht 


mißliebig. Man begegnet ihnen ſelten mitleidsvoll und ſie werden im 


Geſellſchaftsleben gewöhnlich als übertrieben hintangeſetzt. 

Sie haben Neigung zu Halluzinationen, d. h. ſie glauben, daß ſie etwas 
hören oder ſehen, ohne daß dieſe Empfindungen von der Außenwelt an⸗ 
geregt wurden. Sie beſitzen oft reiches Phantaſieleben, das ſie mitunter 
zu künſtleriſchem Schaffen befähigt. Einzelne Hyſteriſche wurden durch ihre 
Krankheit zu bedeutſamer Rolle in der Weltgeſchichte oder Kulturgeſchichte 
erhoben, und ſie wurden auf Grund derſelben oder ihres ungewöhnlichen 1 
Enthuſiasmus gar Religionsſtifter, Propheten, Heilige, Helden mit beiſpiel⸗ 
loſem Opfermute. Manche verfallen in vorübergehende geiſtige Störung. 

So viel über den Seelenzuſtand der Hyſteriſchen. Worüber klagen die 
Kranken? In erſter Linie über Schmerz. Die Schmerzen haben nicht 
immer feſten Sitz, ſie werden in den Kopf verlegt, in den Rücken oder 
andere Körperſtellen. Oft wechſelt der Schmerz ſeinen Sitz; iſt er z. B. 
im Kopf und ſchwindet von da, ſo ſpüren ſie ihn an einer anderen Stelle. 


Die Schmerzen fehlen meiſt während der Nacht oder. bei Ablenkung oder 


während einer Zerſtreuung vollends. Sie werden ſtärker nach Gemüts⸗ 
bewegungen und bei Frauen in der Zeit der Menſtruation. Dieſes Ver⸗ 
halten iſt ſehr bezeichnend für die Hyſterie. Außer den Schmerzen emp⸗ 
finden die Kranken oft ein Eingeſchlafenſein ihrer Glieder oder Überemp⸗ 


findlichkeit der Haut in eigentümlicher Ausbreitung (auf einzelnen Gliedern 


oder Teilen derſelben oder einer Körperhälfte u. ſ. w.). Sehr bekannt iſt ein 
Würggefühl im Halſe oder eine Beklemmung, die von der Bruſt bis zum 
Halſe aufſteigt und den Atem raubt, oder das Gefühl einer im Schlunde 1 
ſteckenden Kugel, die man nicht herunterbringen kann. Nur in ee 4 


Fallen fehlt dieſes Gefühl im Halſe. 


Die Hyſteriſchen lachen oder weinen mitunter anhaltend, ganz ohne | 


Grund, und können ſich nicht hemmen (Wein- und Lachkrampf). Weiter 


gehören unmäßiges Gähnen, Nieſen und . Schluckſen zu den 
Außerungen der Hyſterie. | 
Appetitloſigkeit bei vollkommen belagfreier J auüüberwindlich ; 
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Ekel und hartnäckiges Erbrechen, ohne daß dies von Übelkeit begleitet 
wird, treten unvermutet auf und plagen die Kranken oft Wochen hindurch. 
Ihr Aufſtoßen iſt ganz eigenartig, mit einem Schrei verbunden, es iſt ſo 
auffällig, daß es der Umgebung nicht verheimlicht werden kann. Der 
hyſteriſche Huſten iſt auch deutlich vom gewöhnlichen Huſten unterſchieden; 
es ſind nur einzelne Huſtenſtöße, die ſich nacheinander wiederholen und von 
einem Blöken begleitet werden. Wenn dieſer Huſten auch den ganzen Tag 
anhält, bei Nacht hört er auf. Ahnlich verhalten ſich auch die Schmerzen 
und andere Erſcheinungen der Hyſterie. Nicht all das Angeführte wird in 
jedem Falle angetroffen, es iſt nicht notwendig, daß jeder Kranke die volle 
Ausgeſtaltung des Krankheitsbildes aufweiſt. 

Von häufigen Erſcheinungen wären anzuführen das laute Gurren 
und Poltern in den Gedärmen, wodurch die Kranken auffallen. Bei Auf⸗ 
regung kommt es leicht zu häufigen, waſſerreichen Stuhlentleerungen, die 
ohne feſten Darminhalt ſind. Oft bringen die Hyſteriſchen für mehrere 
Tage keinen Ton heraus, ſie haben keine Stimme, während ihr Huſten oder 


Aufſtoßen mit Stimmbildung (einem lauten Schrei) ſich verbindet. 


Nur in ſchweren Fällen ſtellen ſich Lähmungen oder eine ſtarre Hal— 


tung in den Gliedern ein; beide Bewegungsſtörungen können nur einzelne 


Abſchnitte einer Gliedmaße befallen oder eine ganze Gliedmaße oder beide 
Gliedmaßen einer Körperhälfte, ſo daß die Kranken ganz den von Schlag— 
fluß gelähmten oder den Rückenmarkskranken gleichen. Die gelähmten oder 
verſteiften Körperteile haben gewöhnlich auch die Taſtempfindung eingebüßt.“ 
Selten ſind dieſe Bewegungsſtörungen dauernd, ſie verſchwinden häufig 
unerwartet und ſpurlos. Eine ſeltene Erſcheinung beſteht darin, daß dieſer 
Kranke die Glieder im Liegen vollkommen gebrauchen kann, ſie zeigen keine 


Spur einer Beweglichkeitseinſchränkung, nur das Stehen und Gehen — 
dieſe beſonderen Bewegungsformen — kann er durchaus nicht zuwege 


bringen. Unter den Erſcheinungsformen der durch den Krieg hervor— 


gerufenen Hyſterie ſteht das Zittern und Schütteln obenan; in der 
Ruhe hört die Bewegung auf, tritt aber bei den Willkürbewegungen und 


beim Gehen hervor. Die Kranken erregen überall Mitleid und wollen es 
auch; ſie ſind jedoch nur vorübergehend leidend und überwinden in wenigen 


a oder Wochen das Hittern. 


Im Verlaufe der ſchweren Hyſterie kommt es mitunter zu Anfällen, 


welche den epileptiſchen ähnlich ſind (Grande Hysterie). Der Fachmann 


weiß ſie ſcharf von Epilepſie zu unterſcheiden. Auch hier machen ſich Vor⸗ 
boten bemerkbar. 


Der Kranke bekommt kleine Zuckungen in den Fingern oder Armen 15 ver⸗ 


liert das Bewußtſein. Meiſt hat er ſich vor dem Niederfallen durch Niederſetzen 


oder Legen geſchützt. Die Lider ſind geſchloſſen. Nun ſetzen wilde Bewegungen 


ein, die an Kunſtſtücke der Akrobaten erinnern: der Kranke bleibt auf ſeiner Unter— 
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lage mit dem Hinterhaupt und den Ferſen, indes ſich der Körper im Bogen davon 
abhebt hyſteriſcher Bogen); hierbei wirft er den Bauch ſtoßweiſe nach aufwärts, 
es kommt zu den verſchiedenartigſten Stellungen. Die brüsken Bewegungen werden 
dann abgelöſt von Grimaſſen und Stellungen, welche den Ausdruck von mannigfachen 
Leidenſchaften geben (Furcht, Entſetzen, Schreck, Tanz u. ſ. w.). 


Der Anfall klingt dann allmählich ab, indem der Kranke zu reden, 
lachen oder weinen beginnt und unzuſammenhängend ſpricht, auf Fragen 


antwortet (Somnambulismus). Sein Bewußtſein erwacht allmählich. 


Dieſe Anfälle dauern länger als epileptiſche, eine halbe Stunde und mehr. 


Nicht ſelten kann man dieſe Anfälle durch Druck auf die linke Bauchſeite 4 


aufheben. Nach einem hyſteriſchen Anfall bleibt manchmal Sprachloſigkeit 


oder eine Körperlähmung oder Verſteifung zurück. Der Anfall Mr nicht a 


immer ſo vollſtändig, häufig treten nur Teile davon auf. 


Da dieſe Anfälle neben den Gliederbewegungen noch viele ſeeliſche 4 


Außerungen hervorbringen, machen fie einen noch eee Ein⸗ 
druck auf den Laien als epileptiſche. 
Es iſt unmöglich, hier alle Einzelheiten des vielgeſtaltigen Krankheits⸗ 


bildes anzuführen, man könnte über die Merkmale und Erſcheinungsform 


der Hyſterie ein mehrbändiges Buch zuſammenſchreiben. 
Hyſteriſche können auch Veränderung an irgend einem Organ erwerben, 


d. h. ſie können neben der Hyſterie auch nachweisbare Organerkrankungen 
bekommen. Ebenſo iſt es nicht vereinzelt, daß zu einer organischen Er⸗ 
krankung des Nervenſyſtems oder irgend eines Körperorgans die Hyſterie 
ſich hinzugeſellt. Daher darf man bei den Hyſteriſchen nicht ohne genaue 
Erwägung der vorhandenen Störungen und Prüfung ſämtlicher Or 
gane bloß Folgeerſcheinungen der Hyſterie annehmen; ſonſt bleibt einem 
längere Zeit die Entwicklung gefährlicher Krankheiten und drohender Gefahr = 
verborgen; es kann eben Hyſterie und noch eine Krankheit vorliegen. Der 4 
Troſtſpruch: „Das iſt ja Hyſterie“, darf nicht leichtfertig vorgebracht werden; 


für den Arzt iſt das Erkennen der Krankheit mitunter eine ſchwere Aufgabe. 


Über nervöſe Veranlagung findet man Belehrung unter dem Stich- 1 
wort „Neuraſthenie“ (S. 321 ff.). Die Leute mit nervöſer Veranlagung 


kommen zur Hyſterie durch heftige Gemütsbewegungen. Aber nicht Sorge, 
bange Erwartung und Kummer ſind es, ſondern mehr einmalige heftige 


Einwirkung wie Schreck, Entſetzen — Chokerlebniſſe. Auch ohne nervöſe 1 


Veranlagung kann eine ſchwere ſtarke Gewalteinwirkung auf den Schädel 


oder ſelbſt auf den Körper — wenn ſie mit Gehirnerſchütterung oder f 
Schreck einhergeht — (Eiſenbahnzuſammenſtoß u. ſ. w.) zur Hyſterie führen 
(traumatiſche Neuroſe). Chroniſche Einwirkung von Giften (Alkohol, Blei) 


und ſchwere aufzehrende Krankheiten können gleichfalls bei nervös Ver— 
anlagten Hyſterie hervorrufen. 


In Frankreich iſt die Hyſterie häufiger als bei uns. Unter unſeren 


rr 
ee 


r , 
e Si SER ee 
ee 


Hypnoſe. 335 


Hyſteriſchen findet man überwiegend die ſüdlichen Raſſen vertreten. Unter 
den Kriegsteilnehmern erkranken auch Leute ohne hyſteriſche Veranlagung. 
Bei Kindern wirkt der Anblick von hyſteriſchen Erſcheinungen anſteckend — 
pſychiſche Anſteckung. Natürlich müſſen die Kinder hyſteriſche Veranlagung 


haben, um ſchon durch den bloßen Anblick die geſehene Krankheitserſchei— 
nung hervorzubringen; es ſieht ſo aus, als ob ſie es nachmachen würden. 


Es gibt ganze Schulepidemien. 

Die einzelnen Erſcheinungen verſchwinden meiſt plötzlich, ſind faſt nie— 
mals dauernd. Dieſer hier ſchon oft wiederholte Ausſpruch ſoll die ge— 
peinigten Kranken mit ihrem Schickſal verſöhnen. Bei Hyſterie der Männer 
iſt die Wandelbarkeit der Krankheitszeichen nicht ſo ausgeſprochen, wie bei 
Hyſterie der Frauen. Das in den Kriegsjahren beliebt gewordene Verfahren 


mit ſtarkem faradiſchen Strom bekämpft die hyſteriſchen Manifeſtationen 


verblüffend raſch und erfolgreich. Wenn auch die einzelnen Krankheits⸗ 
zeichen ſchwinden, ſo erhält ſich die Hyſterieveranlagung doch länger, meiſt 
ein bis zwei Jahre lang. Die Heilung der einzelnen Krankheitszeichen ge— 
lingt leicht, ſchwinden dieſe doch oft ſchon von ſelbſt. Hauptwirkung bei 
ſchwerer Hyſterie, beſonders bei Grande Hysterie, erzielt die Entfernung aus 
dem Familienkreiſe. Es muß kein Sanatorium ſein, das die Kranken auf⸗ 


nimmt; ebenſo wirkſam iſt es, wenn ſie für ein halbes oder ganzes Jahr 
unter Bauern oder Seeleute gehen und deren Lebensweiſe teilen. Triumphe 


feiert bei dieſem Leiden der pſychologiſch geſchulte Arzt mit feinem erziehe⸗ 
riſchen Einfluß auf den Kranken. Ein milder Zwang iſt hier ſehr heilſam. 


Das Heiraten iſt für ein hyſteriſches Mädchen kein Heilverfahren. Kinder mit 
hyſteriſcher Veranlagung müſſen frühzeitig dazu gebracht werden, ſich den Wünſchen 


und Befehlen der Alteren unterzuordnen; man muß darauf hinarbeiten, daß fie ſich 


zügeln und ihren Antrieben nicht ſchrankenlos nachgeben. 


Die Hypnoſe erzielt überraſchende Erfolge, doch ſind ſie ſelten von 


Dauer und werden darum von der Mehrzahl der Nervenärzte nicht angeſtrebt. 


Hypnoſe wird noch von einigen Arzten herangezogen, um auf die Vorſtellungs— 
welt der Kranken heilſam einzuwirken, ihnen gewiſſe Krankheitserſcheinungen aus— 
zureden, was in wachem Zuſtand nicht ſo leicht gelingt. Den hypnotiſchen Zuſtand 
kann man bei Hyſteriſchen leichter erzielen als bei Geſunden. Man erwirkt ihn 


durch eintönige Muſik, das Tönen einer Stimmgabel oder eines Tamtam, durch 
ſtarres Anſehen eines glitzernden Gegenſtandes, durch Striche über den Körper oder 
durch bloßen Befehl: „Schlafen Sie jetzt? Sie ſchlafen ja ſchon!“ Der Schlaf, in 
welchen der Kranke gerät, unterſcheidet ſich vom gewöhnlichen Schlaf dadurch, daß 
der Hypnotiſierte in ſeinem Zuſtand auf die an ihn geſtellten Fragen und Befehle 


antwortet. Öffnet man dem Hypnotiſierten die Lider, fo findet man, daß die Augen 


nach aufwärts gerichtet ſind und einwärts ſchielen. Iſt die Hypnoſe ſehr tief, ſo 
zeigt der Betreffende Katalepſie, d. h. er verbleibt lange Zeit wie eine Statue (näm⸗ 
lich in jenen Körperhaltungen, die man ihm gibt). In noch tieferer Hynoſe ent— 


faltet ſich ein ſomnambuler Zuſtand. Während der Hypnoſe vollführt der Betreffende 
die Befehle des Hypnotiſeurs, nimmt deſſen Meinung an (er iſt ſuggeſtiv) und be- 


hält noch nach dem Erwachen dieſe Meinung oder vollführt ſeinen Auftrag (poſt— 


hypnotiſche Suggeſtion). Die Heilerfolge der Hypnoſe ſind nicht dauernd, auch 
wird durch häufig wiederholte Hypnoſe die Hyſterie geſteigert. Beide Umſtände 
haben die Hypnoſe an Hyſteriſchen aus den ärztlichen Heilverfahren verdrängt. 


x 
5 


oder Augenmuskeln. Während des Krampfes iſt die befallene Hand zu nichts 4 


Gifte im Körper ſelbſt durch ſchlechte Magentätigkeit, Ausfall in der Tätigkeit be⸗ 
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Die Thomſenlche Krankheit, jo benannt nach dem engliſchen Arzte Thom⸗ 
ſen, der dieſelbe im Jahre 1876 zum erſten Male beſchrieben hat, iſt ein ſehr ſel⸗ 
tenes Leiden. Der damit Behaftete kann ſich nicht ſchnell bewegen, und jede kräftige 
Bewegung, z. B. der energiſche Händedruck, kann nicht nach Belieben unterbrochen 
werden, ſie dauert länger, als beabſichtigt war. Die Muskelwirkung überdauert den 
Willen. Dadurch iſt die Aufeinanderfolge der Bewegungen geſtört. Solche Leute 
können nicht ſchnell gehen und noch weniger laufen. Sie können als Soldaten die 
Gewehrgriffe nicht richtig anbringen, ſie können als Schloſſer den aufſchlagenden 
Hammer nicht raſch erheben oder einen gefaßten Gegenſtand wieder zur richtigen 
Zeit auslaſſen. Dieſer Muskelkrampf kann auf die ganze Körpermuskulatur ver⸗ 
teilt ſein mit Ausnahme der Augen- und Atemmuskeln; er kann ſich aber auch aus⸗ 
ſchließlich auf die Finger beſchränken. f 

Die geſchilderten Krämpfe zeigen ſich beſonders bei ſeeliſcher Erregung oder 
Einwirkung von Kälte. Im Beginne einer Bewegung iſt die Verſteifung größer als 
nach aufeinanderfolgender längerer Wiederholung derſelben. — Die Erſcheinungen 
dieſer Krankheit kommen bei Säufern und auch als Teilerſcheinung anderer Krank⸗ 
heiten vor. Man ſieht ſie auch bei mehreren Mitgliedern einer und derſelben Familie 
oder gar in mehreren Geſchlechtern einer Familie. Die Urſache iſt dann in Familien⸗ 
veranlagung zu ſuchen. Die Krankheit dauert Monate, oft auch Jahre hindurch. 


Tefanie. Man verſteht darunter Verſteifung der Finger, die der 
Wille nicht löſen kann, alſo ſehr ähnlich dem vorausgeſchilderten Krank: f 
heitszuſtande. Hier aber treten die Krämpfe nur anfallsweiſe auf, mehr⸗ 
mals im Tage, es gibt dazwiſchen freie Zwiſchenzeiten. Auch verläuft das 
Leiden in wenigen Wochen und tritt meiſt im Frühjahr auf. In manchen 
Städten wurde ihr Vorkommen noch gar nicht feſtgeſtellt. Die Krämpfe 
ſind gewöhnlich ſchmerzhaft. Beim vorhergenannten Leiden war dies 
nicht der Fall. Der Krampf kommt nicht im Anſchluſſe an eine gewollte 
Fingerbewegung, ſondern tritt ſelbſttätig auf — ein weiterer Unterſchied. 
Auch dauert er nicht eine halbe bis eine Minute, wie bei der Thomſen⸗ 
ſchen Krankheit, ſondern währt ſtundenlang. In dieſem Krampfe drängen 
ſich die Finger aneinander, ſo daß ſich die Hand wie beim Halten eines 
Bleiſtifts formt. Will man die Finger auseinanderziehen, ſo begegnet man 
unüberwindbarem Widerſtande. Selten iſt der Krampf verbreiteter, und es 
finden ſich krampfhafte Zuſammenziehungen an den Bein-, an den Kehlkopf 


an. 


verwendbar und ſchmerzt noch obendrein. Bei ſchwächerer Ausbildung der 
Krankheit kommt es mehrmals im Tage zu anfallsweiſem Eingeſchlafenſein 
der Finger beider Hände. . a I 

Beklopft man einen Tetaniekranken mit dem Finger unterhalb des Jochbeines 1 
im Geſichte, fo zuckt die betreffende Geſichtshälfte. — Der Geſichtsnerv kann durch 
den leichten Schlag zu vorübergehender Tätigkeit angeregt werden. Auch andere 
Nerven offenbaren ihre Erregbarkeit, wenn man fie aufzuſuchen und zu beklopfen 
oder zu drücken weiß. In anfallsfreien Zeiten kann man künſtlich den Krampf her⸗ 
vorlocken, wenn man beſtimmte Punkte des Oberarmes, die dem Arzt bekannt ſind, 
zwei bis drei Minuten hindurch einem Druck ausſetzt. — Man hält das Leiden für 
die Folge einer Vergiftung; ſei es, daß die Kranken durch Hantierung mit Leder 
oder tieriſchen Abfallſtoffen ſich Gift in den Körper eingeführt haben oder daß die 


ſtimmter Drüſen (Nebenſchilddrüſe) entſtanden ſind. Die Krankheit iſt vorüber⸗ 
gehend, doch läßt ſie die Neigung zum Rückfälligwerden zurück. Meiſt ſind es junge 
Leute, die von der Krankheit befallen werden. 7 E 


N 


3 2 
Von Geheimrat Profeſſor Dr. med. et phil. Robert Sommer in Gießen 


und 


Medizinalrat Profeſſor Dr. Adolf Dannemann, 
Heil⸗ und Pflegeanſtaltsdirektor in Heppenheim a. d. Bergſtraße. 


Die Urſachen der Geiſteskrankheiten. 


ie Urſachen der Geiſteskrankheiten ſind mannigfaltiger Art. Ob— 
wohl die Wiſſenſchaft von dieſen Krankheiten noch eine verhält— 
nismäßig junge iſt, ſo verfügt ſie doch über zahlreiche wichtige Feſt— 
| ſtellungen, die ein Licht auf das Zuftandekommen geiſtiger 
Störungen zu werfen vermögen. | 

Zunächſt kann Geiſteskrankheit dadurch verurfacht werden, daß ſchon 
vor der Geburt eines Menſchen oder in den erſten Lebensjahren entzünd— 
liche Vorgänge am Gehirn und den dasſelbe umſchließenden Häuten ſich 
abſpielen. Dieſe können zu einer Vermehrung der Hirnflüſſigkeit führen. 


In der Folge kann dann die Aufnahmefähigkeit des Gehirns für den dar- 


gebotenen Bildungsſtoff mehr oder weniger ſtark herabgeſetzt ſein, und man 
begegnet einer angeborenen oder in früher Jugend erworbenen 


Geiſtesſchwäche, die, wenn ſie ſtärkeren Grades iſt, einer Geiſteskrank⸗ 


heit gleich zu achten iſt. Manche dieſer Kranken zeigen einen normalen 
Körperbau, doch werden auch Abweichungen beobachtet. So kann beiſpiels— 
weiſe der Kopf einen übernormalen Umfang haben (Waſſerkopf), oder es 
zeigen ſich an einzelnen Gliedmaßen Verkürzungen und Verkrümmungen 
infolge von Entzündungen und Blutungen an beſtimmten Hirnwindungen. 
Dieſe ſchon äußerlich auffallenden Kranken leiden manchmal auch an Fallſucht. 
Bisweilen iſt ein Zurückbleiben der geiſtigen Entwicklung auf eine 
Erkrankung der Schilddrüſe zurückzuführen, eines die Luftröhre kurz 
unterhalb des Kehlkopfes umſchließenden Organes, deſſen Bedeutung noch 
nicht aufgeklärt iſt. Dann begegnet man meiſtens bei dem Betreffenden 
auch allgemeinen Wachstumsſtörungen. a 
| Zahlreich find die Urſachen, die im ſpäteren Heben Geiſtesſtörungen 
herbeizuführen vermögen. Unter ihnen ſind zunächſt äußere, das Ge— 
| Die Geſundheit. II. 9 00 22 
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hirn treffende Schädlichkeiten zu nennen. — Die vom Schädel um⸗ 
ſchloſſene, weiche, blutdurchtränkte Gehirnmaſſe beſitzt eine im Vergleich zu 
den übrigen Geweben des Körpers geringere Widerſtandsfähigkeit. Alle 
Einwirkungen, welche zu einer Erſchütterung, Verletzung oder auch nur zu 
einer Raumbeengung derſelben führen, können die Geiſtestätigkeit beeinträch⸗ 
tigen. Hieb, Stoß oder Schlag, die den Kopf treffen, vermögen, je nach 
der Stärke, zu Knochenzertrümmerungen, Blutaustritt aus zerriſſenen Ge⸗ 
fäßen und Quetſchungen zu führen. Auch wenn in ſolchen Fällen Heilung 
eintritt und das Leben erhalten bleibt, fo kann doch langes geiſtiges Siech— 
tum ſich anſchließen. Oft iſt ſchon eine einfache Erſchütterung des Ge— 
hirns ohne äußere Verletzung der Anlaß zu ſolchem geweſen. — Raum⸗ 
beengungen können dadurch hervorgerufen werden, daß im Inneren des 
Schädels Geſchwülſte (z. B. ſolche des Knochens, Blaſenwürmer u. ſ. w.) 
ſich bilden. — Zertrümmerungen des Gehirns werden manchmal dadurch 
veranlaßt, daß einzelne dasſelbe durchziehende Blutgefäße brüchig werden 
und zerplatzen. Das ausſtrömende Blut vernichtet dann die der Bruch 
ſtelle benachbarte weiche Hirnmaſſe, ein Vorgang, der ſich äußerlich durch 
Lähmungen, Sprachſtörungen, Blödſinn geltend machen oder ſolchen nach 
ſich ziehen kann. (Schlaganfall.) | 

Auch Eiterungen, die ſich in der Nähe des Gehirns abſpielen, 
z. B. im inneren Ohr, können Geiſtesſtörungen nach ſich ziehen, wenn 
nämlich Eiterkeime zu den Hirnhäuten oder gar in das Gehirn verſchleppt 
werden. (Gehirngeſchwür.) Wenn in ſolchen Fällen nicht rechtzeitig 
operativ eingegriffen wird, ſo pflegt der Ausgang in der Regel ein töd⸗ 
licher zu ſein. 

Weiter können Anderungen des Blutdruckes ſowie Anderungen 
der Zuſammenſetzung der Blutflüſſigkeit, bezw. Beimengung gif⸗ 
tiger Stoffe zu derſelben, die Gehirntätigkeit ſtörend beeinfluſſen. Jene ſind 
manchmal die Folge von Herzklappenfehlern oder anderen Kreislaufſtörungen. 
Dieſe kommen zu ſtande durch Aufſaugung ſchädlicher Stoffe aus dem Magen- 
darmkanal oder auch dadurch, daß die Stoffumſetzungen in gewiſſen Drüſen 


des Körpers krankhaften Einflüſſen unterſtehen. Es haben nämlich die Milz, 


die Lymphdrüſen, die Schilddrüſe eine zum Teil noch nicht aufgeklärte Be⸗ 
deutung für die Blutbereitung. Speicheldrüſen, Leber, Bauchſpeicheldrüſe 
entnehmen fortwährend aus dem Blute Stoffe, die zur Verdauung nötig 
ſind, hernach im Darmkanal aber teilweiſe wieder zur Aufſaugung gelangen. 
Die Nieren ſorgen dauernd für die Ausſcheidung gewiſſer Stoffe, deren 
Anhäufung im Blute ſchwere Schädigung und ſchließlich den Untergang 
des Körpers nach ſich ziehen müßte. — Krankheiten dieſer Organe be— 
einfluſſen darum auch die Blutzuſammenſetzung. So können dem Hirn 

Stoffe zugeführt werden, welche ähnlich wirken, wie von außen in den 
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Körper hineingelangte Gifte. Bisweilen verbinden ſich auch ſchleichende 
Stoffwechſelkrankheiten (Zuckerkrankheit, Brightſche Nierenkrankheit, Schild— 
drüſenkrankheit — nach einem ihrer Erforſcher auch die Baſedowſche ge— 
nannt —) mit Geiſtesſtörung. Man darf dann mit Recht von einer Selbſt⸗ 
vergiftung des Körpers ſprechen. Hingegen iſt die von einzelnen aus— 
geſprochene Vermutung, daß auch andere beſtimmte Geiſteskrankheiten, ins⸗ 
beſondere die nach der Geſchlechtsreife ſich zeigenden, auf eine Art von 
Selbſtvergiftung des Körpers zurückzuführen ſeien, einſtweilen durch nichts 
bewieſen. 
Sind wir auf dieſem Gebiet noch weſentlich auf Vermutungen an⸗ 
gewieſen, ſo ſind uns umſo beſſer Wirkung und Bedeutung zahlreicher 
anderer Gifte bekannt, die von vielen gewohnheitsmäßig genoſſen werden 
oder infolge von beruflicher Tätigkeit in den Körper hineingelangen. In 
erſter Linie iſt hier der Alkohol zu nennen. Gefährlicher noch wie er 
ſind Morphium und Kokain. Weniger Schaden ſtiftet der Tabak bezw. 
das in ihm enthaltene Nikotin. — Gefährlich können bei unrichtiger und 
fortgeſetzter Anwendung auch manche Schlafmittel werden (Chloral- 
hydrat, Trional, Sulfonal, Veronal und auch das Bromſalz). Sie ſollten 
darum nie ohne Befragen des Arztes genommen werden. — Von ge— 
werblichen Giften kommen in Betracht Blei, Arſen, Phosphor, Anilin, 
Kohlenoxyd⸗ und Schwefelwaſſerſtoffgas. 
| Hiermit iſt indeſſen die Reihe der Giftſtoffe nicht erſchöpft. Die junge 
Wiſſenſchaft der Bakteriologie hat uns gelehrt, daß auch die Erreger 
mancher anſteckenden Krankheiten im Körper ſolche erzeugen können. 
So erklärt es ſich, wenn gelegentlich Typhus, Influenza, Gelenkrheumatis⸗ 
mus zur Geiſtesſtörung führen. In gewiſſem Sinne iſt hier auch die 
Tuberkuloſe zu erwähnen. Oft kann man an Tuberkulöſen eine eigentüm⸗ 
lich roſig gefärbte Stimmung antreffen, die wie eine leichte Manie an- 
mutet und in ſeltſamem Widerſpruch zu der Hoffnungsloſigkeit der Lage 
des Kranken ſteht. | 
Eine zweite chroniſche Infektionskrankheit, welche ſehr wichtige Be- 
ziehungen zu den Geiſteskrankheiten hat, iſt die Syphilis, inſofern ſich 
häufig in ſpäterer Zeit bei früher ſyphilitiſch Erkrankten jene ſchwerſte 
Form der Seelenſtörung einſtellt, die unter dem Namen der Hirnerwei⸗— 
chung allgemein bekannt iſt. Die Unkenntnis der Tragweite einer An— 
ſteckung mit Syphilis iſt leider immer noch eine ſehr erhebliche. Es ſei 
darum hier mit Nachdruck betont, daß “ein großer Prozentſatz von Syphiliti— 
ſchen den ſpäteren Ausbruch der Hirnerweichung einer ungenügenden Be— 
handlung des Grundleidens zuzuſchreiben hat. Die Nachkommen Spphiliti⸗ 
ſcher bringen oft ein ſchwaches, weniger widerſtandsfähiges Nervenſyſtem 
mit auf die Welt. 
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Endlich können auch Eitervergiftungen im Anſchluß an Wund⸗ 4 
verunreinigungen Seelenſtörungen, Verwirrtheit, irre Zuſtände, oder auch 4 
geiſtige Hemmung bis zum völligen Stumpfſinn nach fich ziehen. | 


Man iſt geneigt, gewiſſen körperlichen Vorgängen, z. B. dem Eintritt 
der Geſchlechtsreife, der monatlichen Reinigung, der Schwangerſchaft und dem 
Wochenbett, dem Säugegeſchäft, endlich auch dem Eintritt in die Wechſeljahre, eine 
Bedeutung für den Ausbruch geiſtiger Störung beizumeſſen. Dies iſt nur in be⸗ 
ſchränktem Sinne richtig. In der Mehrzahl der Fälle, in denen ein ſolcher Zu⸗ 
ſammenhang gegeben erſcheint, ſpielen noch andere Umſtände eine Rolle mit, ohne 
die es nicht zum Ausbruch von Geiſteskrankheit gekommen wäre. Welcher Art dieſe 
Urſachen ſind, ſoll weiter unten erörtert werden. 4 

Manchmal ſcheinen auch ſeeliſche Eindrücke bei der Entſtehung von 
Geiſteskrankheit mitzuwirken. Doch bedarf es ſtets vorſichtigen Abwägens, ob nicht 
etwa die angeſchuldigte äußere Urſache bereits ein Kennzeichen der Geiſtesſtörung 
war. So kann man gelegentlich hören, jemand ſei in Geiſteskrankheit verfallen, 
weil er fein Vermögen verloren habe, während es tatſächlich ſich jo verhielt, daß 
ihn beginnende Geiſtesſtörung unfähig machte, das Seine richtig zu verwalten, und 
er alsdann verarmte. Nicht Kummer über die Armut führte dann alſo zur Geiſtes⸗ 
krankheit, ſondern die Geiſteskrankheit zog Verfall in Armut nach ſich. a 

Man kann gelegentlich beobachten, daß geiſtige Überanjtrengung im 
Verein mit ſeeliſchen Erſchütterungen (Trauer, Gram, Enttäuſchung) Geiſtes⸗ 
krankheiten herbeiführt. Doch beſtand dann faſt ſtets eine Schwäche der Veranlagung, 
den Gemütsbewegungen kommt in ſolchen Fällen nur die Rolle einer auslöſenden 
Urſache zu. In gleichem Sinn wollen erſchwerte Lebensverhältniſſe, das Bewußtſein 
beſtändiger Gefahren u. dgl. betrachtet werden. Man ſpricht in ſolchen Fällen von 
Gelegenheitsurſachen und erblickt das Weſentliche, ohne das es nicht zur Er⸗ 
krankung hätte kommen können, in der Veranlagung. Dieſe kann von den Er⸗ 
zeugern geerbt ſein, und man redet dann von erheblicher Belaſtung. Worin 
dieſe beſteht, welche Beſtandteile des Gehirns bei erblich belaſteten Menſchen anders 
beſchaffen ſind, wie bei den Geſunden, iſt unbekannt. N 1 

Wer geiſtig abſonderliche, nervöſe Blutsverwandte beſitzt, kann eine Ver⸗ 
anlagung überkommen haben, doch iſt dieſe Möglichkeit nicht mit einer 
Notwendigkeit zu verwechſeln. Verallgemeinerungen in dieſer Richtung 
haben neuerdings einzelne Schriftſteller ſich zu Schulden kommen laſſen und dae 
durch Schwarzſeherei angeregt. Sehr mit Unrecht, denn es gibt viele Beiſpiele des 
Verſchwindens geiſtiger Störung aus Familien. Die Bedeutung der Ver⸗ 
erbung und Belaſtung darf ſomit nicht überſchätzt werden. 4 
Bei vererbter Anlage vermögen nun zuweilen äußere Anläſſe, wie Gemüts⸗ 
bewegungen, Geiſtesſtörung auszulöſen. Dies geſchieht umſo eher, wenn dieſe Ans 
läſſe in Zeiten einwirken, in denen ſich der Menſch in einer Übergangszeit zwiſchen 
zwei Lebensaltern befindet. Eine ſolche Zeit ſtellen die Entwicklungsjahre vor. Doch 
iſt der Prozentſatz derer, die außerhalb dieſes verhängnisvollen Lebensalters von 
einer Seelenſtörung befallen werden, ein nicht geringerer. — Nach erlangter Reife 
ſpielen oft der Alkohol und andere narkotiſche Mittel eine große Rolle beim 
Zuſtandekommen von Geiſtesſtörung. — Ob Verheiratete häufiger an Geiſtesſtörung 
erkranken, wie Ledige, iſt ſchwer zu beantworten. Alkoholmißbrauch und andere 
Ausſchweifungen kommen bei dieſen ebenſo häufig wie bei jenen vor. — Die An⸗ 
nahme, daß bei der Frau das unbefriedigt bleibende Verlangen nach einem geregelten 
Geſchlechtsleben und nach einer Mutterſchaft Gemütskrankheit veranlaſſen könnte, iſt 
nicht bewieſen. — Frauen find im Rückbildungsalter im allgemeinen etwas gefähr⸗ 
deter. Bei beiden Geſchlechtern ſcheint die Widerſtandsfähigkeit im vorgerückten 
Alter durch die dann oft ſich einſtellenden Veränderungen an den Hirnblutgefäßen 
eine Beeinträchtigung zu erfahren. | . 


Man hat für die Entſtehung von Geiſteskrankheiten auch beſtimmte 
Berufsarten verantwortlich machen zu dürfen geglaubt. So hört man 
gelegentlich die Anſicht, daß beſonders der Schauſpielerberuf im ſtande ſei, 
eine Geiſtesſtörung herbeizuführen. In der Annahme ſolcher Urſachen 
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5 empfiehlt ſich aber die größte Vorſicht. Man erwäge, daß gerade ſeeliſch 
eigentümlich veranlagte Perſonen zu dieſem Berufe ſich oft hingezogen 


fühlen, Menſchen, die ſchon lange als „überſpannt“ bezw. abſonderlich be⸗ 


kannt waren, ehe ſie noch dieſen Beruf ergriffen. Wenn dieſe dann ſpäter 
einmal erkranken, ſo iſt es unrichtig, die Urſache allein in beruflichen 
Schädlichkeiten zu ſehen. Unzutreffend iſt es auch, in einer Berufloſig— 
keit eine Urſache erkennen zu wollen. Auch hier liegt die Sache meiſtens 
ſo, daß eben abſonderliche Charaktere bisweilen infolge ihrer geiſtigen Be- 
ſchaffenheit nicht im ſtande ſind, einen Beruf zu ergreifen, bis dann ſpäter 
einmal bei ihnen aus innerer Urſache eine Geiſtesſtörung ausbricht. 

Feſtſteht, daß das Zahlen verhältnis von Geiſteskranken und 


Bevölkerungsziffer in Großſtädten und Induſtriemittelpunkten ſich un⸗ 


günſtiger ſtellt, wie auf dem platten Lande. Dies erklärt ſich daraus, daß 
dort die Summe der Schädlichkeiten eine höhere iſt, wie hier. Alkohol- 
mißbrauch und Ausſchweifungen aller Art ſpielen dort eine andere Rolle, 
wie hier. — Daß die Geſamtzahl der Geiſteskranken in den letzten 
Jahrzehnten ſchneller angewachſen iſt, wie die Zunahme der Bevölkerungs- 
ziffer erwarten laſſen ſollte, iſt nicht zu leugnen. Dank unſeren verbeſſerten 
Lebensbedingungen wachſen eben heute viele ſchwächliche Veranlagte heran, 
die ehedem jung ein frühes Ende gefunden haben würden. Und in den 
gegen früher erheblich vermehrten Anſtalten findet mancher noch über Jahre 
eine ſorgliche Pflege, der ohne dieſe längſt im Anfange ſeiner Störung zu 
Grunde gegangen ſein würde. | 
| Anſteckung mit Geiſteskrankheit in dem Sinne, wie bei förper- 
lichen Krankheiten, gibt es nicht. Gelegentlich können wohl Kranke ihre 
Wahnvorſtellungen auf Perſonen ihrer Umgebung in dem Maße einwirken 
laſſen, daß dieſe ebenſo feſt von denſelben überzeugt ſind, wie der Kranke 
ſelbſt. 
Der Unkundige könnte auch geneigt fein, eine Anſteckung mit Geiſtes⸗ 
krankheit anzunehmen, wenn er gleichzeitig oder kurz nacheinander Ehe- 
gatten erkranken ſieht. Bisweilen ſpielt hier der Zufall, oft kommt es 
aber daher, daß beide Gatten in einer zurückliegenden Lebenszeit gleich- 
zeitig mit Syphilis ſich anſteckten. Wenn beide dann ſpäter an Hirn⸗ 
erweichung erkranken, jo kann da von einer „Anſteckung mit Geiſteskrank⸗ 
heit“ nicht die Rede ſein. 0 

Die Befürchtung, daß durch den Krieg eine ſtarke Häufung geiſtiger Störungen 
in der Geſamtbevölkerung eingetreten wäre, iſt nicht zugetroffen. Der Zugang der 
Anſtalten blieb, ſoweit es die Zivilbevölkerung angeht, überall weſentlich unver: 
ändert. Vielfach wurde eher eine Verminderung beobachtet, beſonders find aus er- 
klärlichen Gründen die Alkoholpſychoſen ſeltener geworden. Die Zahl der Alkohol— 
konſumenten aus der Zivilbevölkerung nahm ab infolge der Einziehungen zum Heere. 
Die bei der Fahne befindlichen wurden durch die Diſziplin an Ausſchreitungen im 


Alkoholgenuß verhindert. Die Menge der konſumfähigen Getränke ging zurück, des⸗ 
gleichen der Gehalt des Getränks. Neuerdings iſt der Genuß konzentrierter Alkoholika 
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wie Schnaps, Likör, Kognak und dergleichen nur noch wenigen Hochbemittelten in⸗ 
folge der Bewucherung des Artikels und der hohen Preiſe möglich. — Daß manche 
Störungen, beſonders Zuſtände von trauriger Verſtimmung mit Lebensüberdruß, in⸗ 
direkt bei Belaſteten durch die niederdrückenden Zeitverhältniſſe (Tod des Gatten, 
Nahrungsſorgen und dergleichen) zur Auslöſung kamen, ſteht außer Zweifel. So 
mancher, aus Großſtädten berichtete Fall von Familien- und Selbſtmord darf wohl 
als die Verzweiflungstat Geiſtesgeſtörter gedeutet werden. Manche Pſychoſe mag 
auch auf Rechnung körperlicher Entkräftung infolge Unterernährung geſetzt werden, 
iſt dann alſo indirekt durch den Krieg herbeigeführt worden. 
Daß im Heere Geiſteskrankheiten eine Rolle ſpielen, verſteht ſich eigentlich von 
ſelbſt. Unter Millionen und aber Millionen von Männern verfallen ſchon in normalen 
Zeiten zahlreiche in ſolche, umſo mehr noch unter dem Druck kriegeriſcher Erlebniſſe, 
Gefahren und Anſtrengungen. Nur darf man nicht glauben, daß die Krankheitsform 
eine beſondere Eigenart darſtelle, daß man ſchlechthin von einer „Kriegspſychoſe“ 
ſprechen könne. Unter ſehr verſchiedenartigem Krankheitsbilde treten uns geiftes: 
kranke Soldaten entgegen. Dies hat ſeine guten Gründe. Denn jede Form geiſtiger 
Störung, der wir unter normalen Verhältniſſen begegneten, begegnen wir auch bei 
den Heeresangehörigen. So mancher Pſychopath ſtellte ſich ſelbſt im flüchtigen erſten 


Rauſch der Kriegsbegeiſterung, deſſen Anlage für die Belaſtungsprobe allzu ſchwach 


war. Bei den erſten Muſterungen zum Heeresdienſt ließ ſich nicht immer Rückſicht 
auf minderwertige geiſtige Veranlagung, auf pſychiſche Schwäche und nervöſe Kon⸗ 
ſtitution nehmen. Mancher zog auch ins Feld, der Jahre zuvor bereits einmal ſich | 
ſyphilitiſch infiziert hatte, ſomit eine Anlage zur Hirnerweichung mitbrachte, die 
dann im Laufe des Krieges ausbrach. Epileptiſch Veranlagte, Degenerierte, mäßig 
Imbezille und andere geiſtig mangelhaft gefeſtigte Perſönlichkeiten ſind an die Front 
gelangt und haben unter dem Druck der Anſtrengungen und Entbehrungen des Feld⸗ 

zuges verſagt. In vielen dieſer Fälle, in denen es dann zur Geiſtesſtörung kam, 
darf man wohl mit Recht dem Krieg die Bedeutung der Gelegenheitsurſache oder 
des beſchleunigenden Momentes beimeſſen (z. B. bei der Paralyſe). Aber von einer 
eigentlichen „Kriegspſychoſe“ darf man darum nicht reden. Die Krankheitserſchei⸗ 


nungen ſind nicht von beſonderer Art, es ſind die gleichen, denen wir auch bei 


„Friedenspſychoſen“ begegnen. 

Bisweilen konnte man anderſeits im Kriege die Beobachtung machen, daß an 
ſich geiſtig minderwertige Perſonen trotz der erſchwerten Lebensbedingungen und 
Gefahren aller Art überraſchend gut auskamen, Proben lebenverachtender Tapfer⸗ 
keit ablegten und ſich feſtigten. Doch darf als Regel hingenommen werden, daß die 
zur Truppe gelangten Minderwertigen dort nach kurzer Zeit als ſolche erkannt und 


ausgeſchaltet wurden, nachdem fie Beweiſe ihrer Minderwertigkeit (Grregungszuftände, 


pathologiſche Rauſchzuſtände, Alkoholexzeſſe, Fahnenflucht im Dämmerzuſtand und 
dergleichen) erbracht hatten. — 4 
In erheblicher Anzahl find unter den Heeresangehörigen hyſteriſche (ſogenannte 
pſychogene) Geiſtesſtörungen aufgetreten. Ihr Einſetzen unmittelbar nach heftigen 
ſeeliſchen Erregungen (ſtundenlange Todesgefahr nach Verſchüttungen im Unterſtand, 
Granateneinſchlag in nächſter Nähe und dergleichen Ereigniſſe) deutet zur Genüge 
den Zuſammenhang mit ſolchen Vorgängen an. In den ſchwerſten Fällen waren 
die Kranken über Wochen und Monate ſprachlich gelähmt, unfähig ſich zu bewegen, 
ſtuporös, ähnlich den am Spannungsirreſein (Katatonie) leidenden Geiſteskranken. 
lh vielen machten ſich heftige Zittererſcheinungen geltend, Weinkrämpfe, Willens⸗ 
ähmung. ö 
Daß vielfach ſchwere Verletzungen des Schädels und Hirns durch Störungen 
der Geiſtestätigkeit kompliziert wurden, braucht kaum erwähnt zu werden. Hier 
wird wohl niemand von „Kriegs“pſychoſen ſprechen wollen, denn auch in Friedens 
zeiten ſind ſolche Komplikationen nicht eben ſelten. g 
Die Geneſungsfähigkeit der im Kriege zum Ausbruch gekommenen Störungen 
iſt natürlich eine verſchiedenartige, je nach der Form der Erkrankung. Mancher 
Fall muß zum Tode führen (3. B. die im Kriege zum Ausbruch gekommene Paralyſe), 
andere Fälle ziehen dauerndes Siechtum nach ſich, manche (fo z. B. zumeiſt die legt: 
genannten hyſteriſchen Störungen) enden in Geneſung. 
Alles in allem ſpielt der Krieg bei dem Ausbruch geiſtiger Störungen nicht die 
Rolle, die man wohl zunächſt ihm zuteilen zu müſſen glaubt. Eine Sonderform, 
eine „Kriegspſychoſe“, gibt es ebenſowenig wie eine „Wochenbett“pſychoſe. Dort 
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wie hier iſt aber ein indirekter Zuſammenhang nicht von der Hand zu weiſen. In 
erſter Linie muß die Schuld am Ausbruch geiſtiger Störungen im Felde angeborener 

Veranlagung zugeſchrieben werden, deren Träger durch die Einwirkungen des Krieges 

in höherem Grade nach pſychiſcher Seite gefährdet ſind, wie die im Kern durchaus 
normal veranlagten Perſonen. 


Faſſen wir unſere Ausführungen zuſammen, ſo können wir bezüglich 
der Entſtehung von Geiſteskrankheiten jagen: Es gibt zahlreiche äußer— 
liche Urſachen, denen auch der in jeder Beziehung geſunde Menſch einmal 
zum Opfer fallen kann. Aber in anderen Fällen läßt ſich bei dem Fehlen 
jeder äußeren Veranlaſſung der Ausbruch einer Geiſtesſtörung nur aus 
inneren Gründen erklären, die uns leider noch nicht hinreichend be— 
kannt ſind. Oft müſſen wir uns mit der Annahme einer im Menſchen 
ſchlummernden Anlage begnügen, auf die dann manchmal äußere ungünſtige 
Einflüſſe auslöſend einzuwirken ſcheinen. 


Die Kennzeichen der Geiſteskrankheiten. 


Geiſteskrankheiten können ſich zunächſt durch Beränderungen des 
Gemütslebens kund geben. Bei den gefunden Menſchen zeigt dasſelbe 
eine gewiſſe Gleichmäßigkeit; heitere Eindrücke bewirken eine Hebung der 
Stimmungslage, traurige beeinfluſſen ſie im entgegengeſetzten Sinne. Der 
geſunde Menſch nimmt an den Ereigniſſen in ſeiner Umgebung Anteil; 
Trauer und Freude wecken bei ihm einen Widerhall, der in beſtimmtem 
Verhältnis zur auslöſenden Urſache ſteht. Bleibt die Stärke dieſer Anteil- 
nahme auffällig gering im Vergleich zum äußeren Anlaß, ſo redet man 
von Gemütsſtumpfheit, hingegen redet man von einer Steigerung 
der gemütlichen Erregbarkeit, wenn ſchon harmloſe, unbedeutende 
Ereigniſſe leidenſchaftliche Aufwallungen bei jemandem herbeizuführen ver— 
mögen. f 

Bei jedem Menſchen entſtehen auch ohne äußere Veranlaſſung aus dem 
Inneren kommende Luſt- und Unluſtgefühle. Der Geſunde beherrſcht 
fie. Krankhafte Beſchaffenheit kann ſich darin zeigen, daß ein Menſch in 
ſich entweder gar keine Gefühlsregungen verſpürt, oder daß er in ſeinen 
Gefühlstönen von Augenblick zu Augenblick ſchwankt, jeder inneren An— 
regung ſofort erliegt. 

Krankhaft iſt es, wenn ohne äußere Veranlaſſung bei jemandem 
ſich Zuſtände von Trauer und Schwermut oder von Heiterkeit und 
Ausgelaſſenheit einſtellen. Solche Zuſtände können verſchieden ſtark 
ſein. Bald erlangt die traurige Verſtimmung nur einen mäßigen Grad 
und macht ſich nur als Gefühl unerklärlicher Unluſt und allgemeinen Miß— 
behagens geltend, bald iſt ſie völligem Lebensüberdruß gleichbedeutend, der 
zu Handlungen der Selbſtbeſchädigung hintreiben kann. — Traurige Verſtim— 
mungen ſind nicht ſelten mit ſogenannten Angſtzuſtänden vergeſellſchaftet. 
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Dieſelben lenken den Kranken mehr oder weniger von den Vorgängen in 
ſeiner Umgebung ab und vermindern dadurch Aufmerkſamkeit und Samm⸗ 
lungsvermögen. Es gibt Angſtzuſtände von mäßiger Stärke, die mehr das 
Gepräge der Unſicherheit und unbeſtimmter Befürchtung tragen, und andere 
ſehr heftige, verbunden mit dem Beſtreben des Selbſtmordes. Dieſe Kranken 
ſind in hohem Grade überwachungsbedürftig. | 
Bei krankhaft gehobener Stimmungslage, die man auch mit 
der Stimmung im leichten Rauſch vergleichen kann, iſt das Selbſtgefühl ex 
höht, der Kranke überſchätzt ſein Können, ſeine Bedeutung, ſeine Zukunftsaus⸗ 
ſichten. — Bei gedrückter Stimmungslage begegnet man Niederge⸗ 
ſchlagenheit und Ablehnung. Dort herrſcht Unruhe und Vielgeſchäftigkeit, 
hier Mangel an Regſamkeit und ängſtliche Hemmung. Krankhafte Störungen 
der Stimmungslage kommen als ſelbſtändige Krankheiten vor (Manie und 
Melancholie), ſind aber oft nur Teilerſcheinungen einer Geiſteskrankheit. 
Von der Stimmungslage hängen ſchon unter gewöhnlichen Verhält⸗ 
niſſen gewiſſe Gemeingefühle ab. Traurige wie freudige Ereigniſſe 
können ſchon bei Gefunden Müͤdigkeits⸗ und Hungergefühl gänzlich aus⸗ 
ſchalten, Sorge und Kummer ſtören den Schlaf. Gleichem begegnet man, 
nur noch in viel ſtärkerem Grade, oft bei Gemütsleiden. Hier kann das Er⸗ 
müdungsgefühl ſo völlig aufgehoben ſein, daß Wochen und Monate hindurch 


der Schlaf gänzlich vermißt wird. Fehlendes Hungergefühl veranlaßt oft 


Nahrungsverweigerung. Kranke mit ſolchen Erſcheinungen bedürfen unbe⸗ 
dingt einer ee und rechtzeitig ee ärztlichen Be⸗ 
handlung. | 

Auch das Allgemeingefühl 5 Schmerzes kann bei Geiſtesſtörungen 4 


vermindert fein, woraus es ſich erklärt, daß bisweilen Patienten rückſichts⸗ 


loſe Selbſtverletzungen vorzunehmen vermögen. — Das Ekelgefühl, das 
beim Geſunden innerhalb weiter Grenzen ſchwankt, kann bei Geiſteskranken 
in dem Grade vorübergehend oder dauernd vermißt werden, daß dieſelben 
bei ungenügender Beaufſichtigung mit ihren eigenen Ausleerungen ſich 
waſchen und beſchmieren. i 
Ein weiteres Zeichen von Geiſteskrankheit find Störungen der 
Wahrnehmung. Unſere Sinnesorgane leiten die von der Außenwelt 
empfangenen Eindrücke zum Gehirn fort, wo ſie verarbeitet und als Er⸗ 
innerungsbilder aufbewahrt werden. Unter gewiſſen Umſtänden kann nun 
an einer Aufbewahrungsſtelle eine Sinnesempfindung zu ſtande kommen, 
der ein äußerer Eindruck nicht entſprach. Jeder weiß nun aus Erfahrung, 
daß eine Sinnesempfindung durch einen äußeren Vorgang ausgelöſt wird, 
und ſo ſchließt auch der Kranke, daß ſeine Sinne ihm etwas übermittelt 
haben, was ſich in ſeiner Umgebung tatſächlich abſpielte. Iſt letzteres nicht 
der Fall, ſo haben eben den Kranken ſeine Sinne getäuſcht, es liegt dann 
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die Erſcheinung vor, welche als Sinnestäuſchung bekannt iſt. Sinnes⸗ 
5 täuſchungen können mannigfaltiger Art fein und ſich auf allen Sinnes- 
gebieten zeigen. Bald handelt es ſich nur um ſolche in einem Sinnes⸗ 
gebiete, bald „halluzinieren“, wie der Arzt dies nennt, mehrere Sinne. Bald 


geben die Kranken an, daß ſie Blitze und Feuer ſehen, bald nehmen die 


5 Trugwahrnehmungen deutlichere Formen an: es ſind Tiere, Menſchen, die 


den Kranken ergreifen wollen, Engel, Geiſter Verſtorbener, Gott ſelbſt; 
oder es werden lebloſe Dinge erblickt. Trugwahrnehmungen des Gehörs 


5 täuſchen Rufe und Stimmen vor; befehlende Worte, Aufträge ſind es, die 


vernommen werden, oder es handelt ſich um Schimpf- und Schmähreden. 
Wer an Geruchstäuſchungen leidet, erzählt uns wohl, es rieche nach Gas 
und Leichen, nach Schwefel und Kot. Ahnlich lauten die Klagen der von 


Geeſchmacksſtörungen Heimgeſuchten. Gefühlstäuſchungen werden oft als 
Elektriſieren und Magnetiſieren gedeutet. 

5 Viele Kranke ſprechen ſich über ihre Sinnestäuſchungen überhaupt 
nicht aus, doch gibt dann manchmal ihr eigentümliches Gebahren einen 
Fingerzeig ab. Manche ſuchen das betreffende Sinnesorgan auszuſchalten 
durch Verſchluß der Augen und Ohren, Verbinden der Naſe, jo daß der Ver⸗ 


dacht einer Geiſteskrankheit bald bei der Umgebung wachgerufen wird. — 


Nicht immer ſind Sinnestäuſchungen ein Merkmal dauernder Störung, 


15 ſondern fie können auch wieder verſchwinden, z. B. beim Säuferwahnſinn. 


i Die durch Aufnahme von Sinneseindrücken und durch die Verarbeitung 
derſelben im Vorſtellungsſchatze angeregten ſeeliſchen Zuſtände bezeichnen 
wir als das Bewußtſein. Die Vorſtellungen ſelbſt bilden den Bewußt⸗ 
ſeinsinhalt. Nach der Beſchaffenheit des letzteren haben wir verſchiedene 


Bewußtſeinsgrade zu unterſcheiden. Bewußtlos iſt derjenige, bei 


welchem alle ſeeliſchen Vorgänge gleichzeitig ruhen, z. B. der Epileptiker 
im Anfall. Von einer Trübung des Bewußtſeins, einem Dämmerzuſtande, 


ſprechen wir, wenn die Verarbeitung der empfangenen Sinneseindrücke nur 
mangelhaft erfolgt, wenn das Auffaſſungsvermögen herabgeſetzt iſt. — 


Andere Grade der Bewußtſeinstrübung ſind Un beſinnlichkeit und Be⸗ 
nommenheit. | 

Das ſogenannte Selbſtbewußtſein umgreift diejenigen Bewußt⸗ 
ſeinsvorgänge, welche ſich auf die Einſchätzung der eigenen Perſon gegen— 


über der Außenwelt beziehen. Dieſes Schätzungsvermögen kann ganz ein⸗ 


gebüßt werden, oder auch teilweiſe. Viele Geiſteskranke verlieren jede 
Fähigkeit, die eigene Perſon in richtige Beziehung zur Umgebung zu ſetzen, 
andere bilden falſche Beziehungen und deuten die Vorgänge, die ſich in 
ihrer Umgebung abſpielen, in unrichtiger Weiſe. 


Orientiert iſt derjenige, dem die Zeit- und Ortsverhältniſſe richtig 


zum Bewußtſein gelangen. Bei gewiſſen Krankheiten leidet die Fähigkeit, 
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ſich zu orientieren, Abbruch, hie und da in ſo hohem Grade, daß die Patien⸗ 
ten nicht einmal mehr die ungefähre Tageszeit anzugeben vermögen. 

Was wir durch Unterricht und Lebenserfahrungen in uns aufnahmen, 
alle unſere Erinnerungen, Fähigkeiten, Kenntniſſe und ihre durch Urteil und 
Schlußbildung beſtimmte Anwendung und Verwertung in unſerer Stellung— 


nahme zu unſerer Umgebung bezeichnen wir als Verſtand. Störungen des⸗ 
ſelben können ſich verſchiedenartig andeuten. Der Ablauf der ſeeliſchen Vor- 


gänge, beſonders des Denkvorganges, kann regelwidrige Verlangſamungen 
erfahren (jo oft bei der Melancholie) oder gegen die Regel ſchnell. erfolgen. 
Letzteres iſt ſeltener. Verlangſamungen können ſich in ſolcher Stärke zeigen, 
daß man direkt von Denkhemmung ſprechen kann. — Störungen im 
Vorſtellungsablauf können auch jo zum Ausdruck kommen, daß immer wie⸗ 
der ſich jemandem die gleiche und dabei unangenehm empfundene Vor⸗ 
ſtellung aufdrängt, von der er ſich nicht zu befreien vermag: Zwangs⸗ 


denken, Zwangsvorſtellungen. Dieſem Vorgange ähnelt es, wenn 


bei gewiſſen Störungen ſprachlich und auch bisweilen ſchriftlich ein eigen⸗ 
tümliches Haften an beſtimmten Wendungen und Worten in die Erſchei⸗ 
nung tritt. 

Bei Geiſteskranken kann die Fähigkeit, Begriffe und Vorſtellungen 
folgerichtig miteinander zu verbinden, ſie in zuſammenhängender Weiſe zum 
ſprachlichen oder ſchriftlichen Ausdruck zu bringen, in der Weiſe beein⸗ 
trächtigt werden, daß in ihren Reden und Schriften der geordnete Ge— 
dankengang völlig fehlt. Bisweilen findet man die Satzbildung erhalten, 
aber der Inhalt beſteht nur aus in ganz unverſtändlicher Weiſe aneinander⸗ 
gereihten Worten, denen kein Sinn zu entnehmen iſt. Solche Kennzeichen 
ſind meiſtens gleichbedeutend mit ſchweren unheilbaren Störungen. 

Die Fähigkeit, geiſtige Arbeit zu leiſten, hängt ab von der Anreg- 


barkeit, von der Ermüdbarkeit und dem Sammlungs vermögen. 


Störungen auf dieſem Gebiete begegnet man bei vielen Geiſteskrankheiten. 
Iſt die Möglichkeit, bei jemandem einen geiſtigen Vorgang anzuregen, er- 
loſchen, ſo ſpricht man von Stumpfſinn. Ein Unvermögen, die Aufmerk— 
ſamkeit zu einem Denkvorgange zu ſammeln, ohne gleichzeitig beſtändig 
durch innere oder äußere Anläſſe abgelenkt zu werden, iſt vielen Schwach⸗ 
ſinnigen eigen. Sie erſcheinen dadurch weitſchweifig, können das Ziel ihres 
Gedankenganges nur auf Umwegen unter beſtändigem Abſpringen erreichen 
oder verlieren ſich in Faſeleien. 

Vorſchnelle Abnahme der Spannkraft, geſteigerte Ermüdbarkeit, 
iſt eine Eigenſchaft vieler Nervöſer. Bei der Hirnerweichung pflegt ſie 
eines der erſten Kennzeichen zu ſein. 

Gedächtnis nennt man die Fähigkeit, Beobachtetes und zum Bewußt⸗ 
ſein Gelangtes ſich wieder vergegenwärtigen zu können. Störungen können 
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ſich zeigen als Gedächtnisſchwäche (3. B. beim Altersſchwachſinn), als 
Gedächtnisausfälle bis zur völligen Erinnerungsloſigkeit (dies ſpielt 
bei der Epilepſie eine große Rolle) oder auch als Erinnerungsver⸗ 
fälſchung. Wo letztere bei Geiſteskranken in Betracht kommt, muß man 
ſich hüten, vorſchnell ihren Angaben zu glauben, aber auch, dieſelben für 
abſichtliche Lüge zu halten. Oft kommen falſche Angaben Geiſteskranker 
dadurch zu ſtande, daß dieſelben Erlebtes, Geleſenes, Geträumtes mitein⸗ 
ander innigſt verſchmelzen und ſelbſt von der Wahrheit überzeugt ſind. 

Einen ſehr wichtigen Teil des Gedächtnisſtoffes, den wir beſitzen, 
ſtellen unſere Schulkenntniſſe dar. Dieſe werden bei gewiſſen Geiſteskrank— 
heiten (z. B. der Hirnerweichung) mehr oder weniger umfaſſend eingebüßt. 
Anderſeits können aber auch bei ſchweren unheilbaren Geiſtesſtörungen 
dieſe Kenntniſſe ganz unvermindert ſein. Man darf darum aus dem Um⸗ 
ſtande, daß jemand in der Geſchichte, im Rechnen, in der Geographie gut 
Beſcheid weiß, nicht gleich den Schluß ziehen, daß er geiſtig geſund ſei. 
Nicht die Menge des Gedächtnisſtoffes, ſondern der Scharfblick in der 
Anwendung und Verwertung desſelben im Leben macht die Intelli⸗ 
genz aus. 
| Erworbene Urteilsſchwäche bezw. Unvermögen zur Überlegung 
und folgerichtigen Schlußbildung trifft man bei vielen „ 
Oft ſteht ſie im Mittelpunkte der Erſcheinungen. 

Störungen der Verſtandestätigkeit können ſich auch durch einen Nieder⸗ 
gang auf ſittlichem Gebiete zu erkennen geben. Solche Mängel, 
Vernachläſſigung der natürlichen Pflichten, Abnahme des Gefühls für 
Schicklichkeit und Anſtand bringen Kranke oft in ſchwierige Lagen. 

Sehr oft begegnet man bei Geiſteskranken unrichtigen Vorſtellungen 
infolge unzutreffender Urteilsverknüpfung oder unrichtiger Deutung von 

Sinneseindrücken. Auch durch Trugwahrnehmungen können ſie veranlaßt 
werden. Oft find unrichtige bezw. Wahn vorſtellungen ein Kennzeichen 
dauernder Geiſteskrankheit. 1 


Wahnvorſtellungen können von einer Herabminderung er einer Erhöhung 
des Selbſtgefühls begleitet ſein. In erſterem Falle beziehen ſie ſich auf vermeintliche 
Unwürdigkeit, Verſündigung und Schlechtigkeit. In letzterem hält ſich der Kranke 
für den Inbegriff der e glaubt an ſeine hohe Abſtammung, an ſeine 
beſondere Sendung u. |. w. — Nicht immer bewegen ſich Wahnvorſtellungen im 
Bereich des Möglichen. Ihr Inhalt kann auch ganz abſonderlich und ungeheuerlich 
ſein. — Neben den Größenwahnvorſtellungen begegnet man Beeinträchtigungs- und 
Verfolgungsvorſtellungen. Ihre Träger wittern überall ſchlechte Abſicht und Feind— 
ſchaft. Oft hört man von ihnen die ſeltſamſten Anſchuldigungen, daß ſie von jemandem 
durch Elektriſieren, Magnetiſieren u. dgl. Einflüſſe beläſtigt werden. Auch krank⸗ 
hafte Befürchtungen bezüglich der Geſundheit können den Inhalt von Wahnvorſtel⸗ 
lungen ausmachen (Hypochondrie). Hier gibt es zahlreiche Bilder zwiſchen der ein⸗ 
fachen Form, die dem Kranken innerhalb der Möglichkeit liegende Krankheiten vor- 
täuſcht (Furcht, ſchwindſüchtig, ſyphilitiſch zu ſein), und dem ganz abenteuerlichen 
oe der den Kranken glauben macht, daß ſeine Eingeweide ver— 
trocknet, ſein Hirn zu Si geworden, feine. Füße in Glas verwandelt ſeien. 
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Wahnvorſtellungen ſind ſomit ſehr vielſeitig, und in jedem Einzelfalle 1 


muß der ſachverſtändige Arzt ihre Bedeutung für die Vorherſage ermeſſen. 
Von Stimmung und Verſtandestätigkeit ſind abhängig in letzter Linie 
auch Wollen und Tun. Damit eine Umſetzung von Vorſtellungen in Hand— 


lungen erfolgen kann, bedarf es des Willensantriebes. Einer Verminde⸗ | 
rung des Willensantriebes begegnen wir bei vielen Geiſtesſtörungen 


bis zur völligen Aufhebung. Umgekehrt ſieht man ihn bei anderen erheb⸗ 
lich geſteigert, bald ſo, daß nur ein verſtärkter Bewegungsdrang zu 


beobachten iſt, daß über den Kranken eine eigentümliche Vielgeſchäftigkeit 
gekommen iſt, die ihn veranlaßt, tauſenderlei Dinge zu beginnen, ohne eines 
auszuführen; bald jo, daß eine beſtändig in ſinnloſen Handlungen ſich er 
gehende Unruhe ihn beherrſcht (Tobſucht)h. Verminderung des Wollens 


zeigt der Melancholiſche, Steigerung der Willensantriebe der Maniſche. 
Eine krankhafte Richtung nimmt das Handeln an unter dem Einfluß 

von Wahnvorſtellungen und bei regelwidrigem inneren Zwang. Zwangs⸗ 

vorſtellungen (vgl. ©. 346) können eine ſolche Macht über jemanden ge⸗ 


winnen, daß er ſich beſtimmter Handlungen gar nicht zu enthalten ver⸗ 


mag. Dem einen kommt das Krankhafte dieſes Vorganges zum Bewußt⸗ 


ſein, andere empfinden es nicht. — Das Gepräge des Zwangsmäßigen 
tragen auch eigentümliche Bewegungserſcheinungen, die beſonders bei dem 
ſogenannten Spannungsirreſein gefunden werden. Hier zeigen ſich weiter 1 
eigentümliche Störungen des Willens, die darin beſtehen, daß der Kranke 


in allem das Umgekehrte vom Zweckmäßigen oder Befohlenen tut. 


Auch Geſichtsausdruck und Schrift weiſen bei Geiſtesſtörungen 1 
oftmals ganz eigenartige Kennzeichen auf. 1 5 | 


Gehobene und gedrückte Stimmungslage prägen ſich im Mienenſpiel aus, 
ebenſo Angſt und innere Spannung. Aus den Zügen des Verwirrten ſprechen 
Angſt und Ratloſigkeit, dem Verfolgungswahnſinnigen ſtehen Furcht und Mißtrauen 


auf der Stirne geſchrieben. Gleichgültig und ſtumpf blickt der Verblödete. Schon 


aus ſolchen Zeichen kann der Kundige manchmal auf die Art der Krankheit ſchließen. 1 
Noch mehr gilt dies für die Schrift. Klein und dünn pflegt der Melancholiker 


zu ſchreiben, während der Exregte in großen Zügen mit vielen Unterſtreichungen 


ſeine Gedanken zu Papier bringt. Bei vielen Kranken bewirkt ihre Unfähigkeit, ein 


Zittern der Hände zu unterdrücken, zahlreiche Abweichungen von der geraden Feder⸗ 
führung (Zitterſchrift — vgl. S. 258), jo bei den Alkoholiſten. Die Schriftſtücke in 
Schwachſinn Verfallener weiſen oft ſonderbare Wiederholungen und Schnörkeleien 
auf. Kranke mit Hirnerweichung laſſen auch auf ſchriftlichem Gebiete einen forte 
ſchreitenden Verfall erkennen (vgl. S. 229). Es fehlen Buchſtaben oder ganze Worte, 
die Linien werden nicht beachtet, das Papier wird unrein durch Schmieren mit Tinte 
und Fett. Bewegungsſtörungen veranlaſſen Schiefſtellungen der Buchſtaben, Größen⸗ 
unterſchiede, Verzerrungen der Form, bis ſchließlich alles, was der Kranke noch 


fördert, ein unverſtändliches Geſchmier iſt. 


Bei vielen Geiſteskranken finden ſich auch körperliche Begleit- 4 
erſcheinungen. Aus dieſen (z. B. Größenunterſchiede der Pupillen, Fehlen 
des Knieſehnenreflexes, Lähmungen und Muskelſpannungen) laſſen ſichmanch⸗ 
mal ſehr wichtige Schlüſſe in Bezug auf den Krankheitsverlauf ziehen, ſo 


2 
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daß kein Arzt ſich auf die Prüfung der ſeeliſchen Vorgänge bei einer Unter⸗ 
ſuchung beſchränken darf. Auf alle Einzelheiten kann 5 weiter einge⸗ 
gangen werden. | 

Cin Wort ſei noch den Entartungszeichen gewidmet. Seitens 
1 einzelner Forſcher iſt gewiſſen Verbildungen und Formregelwidrigkeiten 
einzelner Körperteile eine beſondere Bedeutung zugeſchrieben worden. Die 
Perſonen, bei denen man ſie findet, ſollten Entartete, Degenerierte ſein. 
Als ſolche Zeichen wurden genannt: angewachſene Ohrläppchen, Henkel⸗ 
ohren, Abſonderlichkeiten der Zahnſtellung, Gaumenverbildungen u. a. m. 
Entartet kann man aber einen Körperteil nur dann nennen, wenn ſeine 
Tätigkeit eine regelwidrige iſt, nicht aber um bloßer Außerlichkeiten 
willen. Von körperlichen Verbildungen darf man nie einen 
Rückſchluß auf die geiſtigen Eigenſchaften eines Menſchen 
machen. Auch bei ſchwerer geiſtiger Entartung kann man einen durchaus 
regelmäßigen Körperbau antreffen und umgekehrt. Es fehlt hier jede Geſetz⸗ 
mäßigkeit, und alle Behauptungen in dieſer Hinſicht find unbewieſen. 


Die einzelnen Formen der Geiſteskrankheiten. 


x Zunächſt behandeln wir hier eine Gruppe von Krankheiten, welche das 
Gemeinſame haben, daß ſich bei ihnen beſtimmte Beränderungen des 


N Gehirns finden. — Mehrere hierher gehörende Krankheiten find an anderer 


Stelle dieſes Werkes abgehandelt worden, nämlich die Hirnerweichung 
(paralyſe), die Hirngeſchwulſt (Neubildung und Abſzeß) und der 
Altersblödſinn (die ſenile Demenz) — vgl. das 1. Kapitel des vorher⸗ 
gehenden Abſchnitts. Bezüglich dieſer ſei auf die betreffenden Ausführungen 
verwieſen. 
8 Uns bleiben zu beſprechen diejenigen Formen der Idiotie, d. h. des 
angeborenen Schwach- und Blödſinnes, bei denen das Gehirn bemerkens— 
werte Veränderungen aufweiſt. Hierbei ſei gleich erwähnt, daß unter dem 
Namen Idiotie im Leben immer noch zahlreiche Formen bezw. Krankheits— 
bilder zuſammengefaßt werden, die man richtiger trennen müßte, entſprechend 
den Grundkrankheiten, welche in jedem Einzelfalle die Urſache ſind. 
| Zuerſt nennen wir die Kleinköpfigkeit. Von ſolcher reden wir, 
wenn Gehirn und Schädel in ihrem Wachstum auffällig hinter der Regel 
zurückgeblieben ſind. Es beſteht dann oft ein ſtarkes Mißverhältnis zwiſchen 
Körpergröße und Kopfgröße. — Weiter kommt ein Krankheitszuſtand in 
Betracht, deren Weſen darin beſteht, daß an einer Stelle des Hirns infolge 
von Entzündungsvorgängen vor oder nach der Geburt oder von Verletzungen 
in derſelben Veränderungen verurſacht werden, die zum Untergange eines 
beſtimmten Hirnteiles führen. Dadurch entſteht im Gehirn eine Narbe, 
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eine Einziehung, die äußerlich ſich als ein Loch darſtellt und der Krankheit | 


den Namen Porencephalie (Lochköpfigkeit) gegeben hat. 

Da die einzelnen Teile der Hirnoberfläche eine verſchiedenartige Bedeutung 
für die Beſtandteile unſeres Geiſteslebens haben und ihre richtige Anlage eine Grund: 
bedingung für die Herausbildung beſtimmter Fähigkeiten iſt, ſo werden begrenzte 
Schädigungen der Anlage ſpäter nach der einen oder anderen Richtung hin zum 
Ausdruck kommen. Oft findet man bei dieſen Kranken die eine oder die andere 
Gliedmaße von früher Kindheit an gelähmt und im Wachstum zurückgeblieben, 
nicht ſelten iſt auch damit ein Krampfleiden verbunden. ö 


Bei einer dritten Gruppe wird die geiſtige Entwicklung dadurch in 
früher Kindheit geſchädigt, daß infolge entzündlicher Vorgänge eine über: 


große Menge Flüſſigkeit in den Hohlräumen des Hirns, den ſogenannten 


Hirnkammern, ſich anſammelt (-Waſſerkopf). Die Folge iſt dann oft 


eine Auftreibung des Schädels, ſei es in ſeiner Geſamtheit, ſei es be⸗ 


grenzter Teile desſelben. In letzterem Falle begegnet man dann über⸗ 
mäßig vorgewölbten Stirnhöckern, ausgebauchten Scheitelbeinen oder auch 
Ausladungen des Hinterhauptbeines. Menſchen, deren Hirn in dieſer Weiſe 
ſchädlich beeinflußt wurde, pflegen oft durch ihr ganzes Leben hindurch 
an Denkſchwäche, bisweilen auch an Fallſucht zu leiden. — Iſt die 
Denkſchwäche eine ſehr ſtarke, ſo iſt natürlich die Bildungsfähigkeit der 
Kranken eine entſprechend geringe. Auch in leichten Fällen iſt oft den in der 
Jugend an Waſſerkopf erkrankten Menſchen während ihres ſpäteren Lebens 
eine geſteigerte Reizbarkeit eigen. Jähzorn und aufbrauſendes Weſen ſind 
oft in letzter Linie auf dieſe Urſache zurückzuführen. Daß wir der Krank: 
heit in ihrer Entwicklung nicht ganz hilflos gegenüberſtehen, wird unter 
„Behandlung der Geiſteskrankheiten“ (S. 366 ff.) erläutert werden. 

Eine beſondere Stellung unter den Idioten nehmen die ſogenannten Kretinen 
ein. Wenn auch über das „Wie“ noch keine unbedingte Klarheit gewonnen wurde, fo 
ſteht doch feſt, daß die Schilddrüſe für das Zuſtandekommen dieſer Krankheit, des 
ſogenannten Kretinismus, eine Bedeutung haben muß. Man hat ſich dies ſo zu 
denken, daß irgendwelche äußere Schädlichkeiten in früher Jugend die Schilddrüſen⸗ 
tätigkeit ungünſtig beeinfluſſen, und daß dann im Körper ein Gift entſteht, unter 
deſſen Einwirkung Störungen des Knochenwachstums, Hautveränderungen und 
Schädigungen der Hirntätigkeit zu ſtande kommen. Kretinen zeigen einen abſonder⸗ 
lichen Skelettbau, eine ſchwammige Hautbeſchaffenheit, und bleiben auf einem nie⸗ 
drigen Punkte der geiſtigen Entwicklung ſtehen. Es ſind Fälle bekannt geworden, 
in denen es ſich um dreißigjährige Menſchen handelte, die körperlich auf der Stufe 
eines Kindes von zwei Jahren ſtehen geblieben waren, und bei denen jede Spur 
einer Schilddrüſe fehlte. Auf die Einzelheiten der Knochenveränderungen kann hier 
nicht weiter eingegangen werden. i 

Unter den Geiſteskrankheiten, welche durch Gifteinwirkungen zu 
ſtande kommen, iſt in erſter Linie der Alkoholismus zu nennen. 

Das Bild der akuten Vergiftung, des Rauſches, iſt bekannt. Nehmen 
wir geringere Mengen des Stoffes auf, ſo wird zunächſt das Auffaſſungsvermögen, 
die Fähigkeit zur Verarbeitung der Sinneseindrücke, herabgeſetzt, die Erreglichkeit, 
die Neigung zur Umſetzung von Vorſtellungen in Handlungen dagegen geſteigert. 
Der Ablauf der Vorſtellungen erfolgt beſchleunigt. Die Gemütslage iſt gehoben. 
Sehr bald aber überwiegt bei weiterer Aufnahme des Giftes die lähmende Wirkung 
auf allen Gebieten. 

Zunächſt erleidet dann die Verſtandestätigkeit ſtärkere Einbuße, während die 
Bewegungsantriebe vorerſt noch eine Steigerung erfahren. In dieſem Zeitpunkte, 
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in dem die Überlegungsfähigkeit ſtark in den Hintergrund gedrängt iſt, auch die 
ſittlichen Gefühle beeinträchtigt find, neigt der Trunkene am eheſten zu Ausſchweifungen 
5 und Roheiten. Dann tritt Ermüdung ein, der Beraufchte wird ſtumpf und ſchläfrig. — 
Gemütsart und Temperament des Trinkers pflegen auch einen Einfluß auf das Vers 
halten im Rauſchzuſtande zu haben. Verſchieden verhalten ſich auch die Menſchen 
in Bezug auf die Menge, welche ſie in einen Rauſchzuſtand verſetzt. Gewöhnung 
ſpielt hier eine große Rolle, wie bei ſo vielen anderen Giften auch. Die Wider⸗ 


ſtandsfähigkeit der einzelnen Menſchen ſchwankt innerhalb weiter Grenzen. Nervöſe 


werden oft ſchon durch geringe Mengen regelwidrig ſtark beeinflußt, eine Eigen⸗ 
ſchaft, die man als „Altoholintoleranz“ bezeichnet. Daraus iſt die Lehre zu 
ziehen, daß man nach dem Verhalten eines Menſchen, der berauſcht erſcheint, nicht 

auf die Menge ſchließen darf, die er genoſſen hat, und umgekehrt, daß man nicht 
deswegen, weil jemand nachgewieſenermaßen nur wenig getrunken hatte, im Ginzel- 
falle urteilen darf, daß er im Bollbeſitz ſeiner Verſtandeskräfte war. 


Die Folgen des fortgeſetzten Genuſſes geiſtiger Getränke im Über⸗ 
maß treten uns unter verſchiedenem Bilde entgegen, nämlich als Säufer— 
wahnſinn oder als ſchleichender Alkoholismus. 


Der Säuferwahnſinn iſt ein in wenigen Tagen vorübergehender Anfall von 
Geeiſtesſtörung, bei welchem Sinnestäuſchungen und Unruhe eine Hauptrolle ſpielen. 
Zumeiſt ſtellen ſich auch ängſtliche Wahnvorſtellungen ein. Die Kranken glauben vor⸗ 
nehmlich Tiere aller Art zu ſehen, doch können auch menſchliche Figuren, lebloſe Gegen— 
ſtände u. dgl. den Inhalt ihrer Viſionen ausmachen. Alles, was ſie an Trugwahr⸗ 
nehmungen umgibt, iſt aber — dies iſt bedeutſam für das Alkoholdelirium — in Be⸗ 
wegung begriffen, verändert ſich fortwährend. Deliranten ſind in beſtändiger 
Unruhe, kramen, wandern umher, bald beſtrebt, ihre Trugwahrnehmungen zu haſchen, 
bald ſie verſcheuchend, bald ſich voll Furcht ihnen entziehend. Nach einigen Tagen 
zeigt ſich dann ein Nachlaß und ein langer Schlaf tritt ein, aus dem der Kranke, 
wenn auch nicht immer ſchon vollkommen klar, ſo doch erheblich verändert im Sinne der 


Geneſung, erwacht. — Doch verlaufen nicht alle Fälle fo günſtig, ſondern infolge 


der bei keinem chroniſchen Alkoholiſten fehlenden körperlichen Veränderungen (Herz⸗, 
Leber⸗, Nierenſtörungen) können auch lebensgefährliche Verwicklungen oder gar der 
Tod ſich einſtellen. a 

Bei den Alkoholiſten finden wir in erſter Linie einen Verfall auf ſittlichem 
Gebiete. Der chroniſche Trinker wird haltlos, unfähig zu geordneter, zielbewußter 
Arbeit, gemütsroh und unſtet, dabei reizbar und händelſüchtig. Er „degeneriert“, 
wie man ſagt. Dieſe Veränderungen ſeines Weſens drängen ihn langſam in eine 
ſchwierige Lage gegenüber der Geſellſchaft, ohne daß er geneigt wäre, ſich ſelbſt 
die Schuld daran beizumeſſen. Vielmehr pflegt er gern das, was die Folge ſeines 
Trinkens iſt, Zerrüttung ſeines häuslichen Lebens und ſeiner Vermögensver⸗ 
hältniſſe, Streit und Hader mit den Seinen, als Urſache und Anlaß ſeines Trinkens 
anzuſchuldigen. Hervorzuheben iſt, daß unter dieſen Anläſſen oft auch ehelicher Zwiſt 
genannt wird. Bei vorgeſchrittenen Trinkern kann man häufig ein hochgradiges 
Mißtrauen gegen die Ehegenoſſin antreffen, das bisweilen zur Wahnvorſtellung 
der ehelichen Untreue auswächſt. Es können manchmal Behauptungen eines 
Trinkers in dieſer Richtung zutreffend erſcheinen, zumal dann, wenn die unter den 
Brutalitäten des Gatten leidende Frau Rat, Hilfe und Unterſtützung bei Männern 
ihres Bekanntenkreiſes fand. 

Schwere Veränderungen pflegt der ſchleichende Alkoholismus auch auf körper⸗ 
lichem Gebiete herbeizuführen. Das Blutgefäßſyſtem wird in Mitleidenſchaft ges 
zogen, die großen Drüſen, Leber und Nieren erfahren Schrumpfungen, der Ber: 


dauungskanal gerät in einen Zuſtand chroniſcher Entzündung, wodurch wieder die 


Ernährung beeinträchtigt wird. Auch können ſich Störungen der Nerven zeigen. 
Es kann ſogar zu Anfällen, ähnlich denen der Epileptiker, kommen. 

Der geſchwächte, widerſtandsunfähige Körper des Trinkers fällt leicht Er⸗ 
„kältungskrankheiten, Verletzungen u. ſ. w. zum Opfer, welche der rüſtige, dem Alkohol 
nicht verfallene Menſch ohne weiteres überwindet. 

Es iſt nun aber nicht richtig, in jedem Alkoholiſten ein Opfer ſeiner Unſittlich⸗ 
keit und mangelnder Selbſtzucht zu ſehen und ihn nur vom Standpunkte des Mora⸗ 
liſten zu beurteilen. Es gibt nämlich Menſchen, bei denen vorübergehend nervöſe 
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Zuſtände innerer Spannung und Angſt auftreten. Oft greifen die ſo Veranlagten 


in dieſen Zuſtänden zum Alkohol und verfallen ihm zeitweilig. Dies ſind die jo: 


genannten Quartalsſäufer, bei denen die rechtzeitige Behandlung der Grund- 


krankheit mittels beruhigender und ſchlafbringender Mittel oft der Trunkſucht vor⸗ 1 


zubeugen vermag. — Ferner kann es ſich ereignen, daß Kranke im Beginne aus⸗ 
brechender Geiſteskrankheit (3. B. Hirnerweichung) haltlos und trunkfällig werden. 


Man muß ſich hüten, in der hernach dann deutlicher hervortretenden Geiſteskrankheit A 
eine Folge des Trinkens zu ſehen, das doch in ſolchem Falle nur eine zufällige Be⸗ 1 


gleiterſcheinung war. 


Ein anderer Giftſtoff, der bei mißbräuchlicher Anwendung ſchwere 5 
Folgen für die Geſundheit haben kann, iſt das Morphiu in. Selten 


wird dieſes Mittel nur aus Genußſucht genommen, meiſt hört man von 


den Kranken, daß ſie gelegentlich einer ſchmerzhaften Krankheit Linderung 
davon erhofften, und dann von ihm ſich nicht wieder losreißen konnten. 


Manche verfallen auch dem Morphinismus, nachdem ſie erſt zum Zwecke \ 
der Anregung und der Erhöhung ihrer geiſtigen Spannkraft das Gift ge⸗ 


nommen hatten. = 


Diefem Stoffe aus eigener Willenskraft zu entſagen, iſt kaum möglich. Er ift 
auch darum weit gefährlicher als der Alkohol, weil der Körper ſtets nach größeren 
Mengen verlangt. Sein längerer Mißbrauch ſchwächt das Gedächtnis und zieht, 

im Gegenſatz zur Brutalität des Alkoholiſten, eine ſinnliche Schlaffheit nach ſich. 


Wie bei jenem, ſo macht ſich auch beim Morphiniſten eine zunehmende Charakter⸗ 


verderbnis geltend. 5 N 
Das körperliche Wohlbefinden leidet in hohem Grade. Da das Mittel meiſtens 

in der Form von Einſpritzungen einverleibt wird, und bei dieſen nicht immer die 

nötige Reinlichkeit beachtet wird, ſo bilden ſich leicht Eiterungen und Geſchwüre 


aus. Erheblichen Schaden pflegt bei den Morphiniſten auch die Verdauung zu leiden. 
Langſam geht den Kranken alle geiſtige Friſche verloren. Es kann zu Sinnes⸗ 
täuſchungen kommen, ſeltener find Wahnvorſtellungen. — Macht es dem Kranken 


Schwierigkeiten, den ihm unentbehrlichen Stoff zu erreichen, ſo iſt ihm ſchließlich 
jedes Mittel recht, wenn es ſeiner Erlangung gilt. Lug und Trug müſſen oft genug 
dabei helfen. Will es der Zufall, daß der Patient eines Tages ohne Morphium 
bleibt, ſo kann es zu ſchweren Erregungszuſtänden mit direkter Lebensgefahr kommen. 
— Wie beim Alkoholismus, jo iſt auch beim Morphinismus nicht ſelten ein ner⸗ 
vöſes Grundleiden vorhanden, und die Entziehung des Mittels iſt nicht gleich⸗ 
bedeutend mit einer Rückkehr zur völligen Geſundheit. 

R Iſt Schon eine erfolgreiche Behandlung des Alkoholismus nur in 
einer Anſtalt durchführbar, ſo gilt dies vom Morphinismus noch viel mehr, 
denn nur hier laſſen ſich Mittel und Wege finden, dem Kranken das Gewohnheits⸗ 
gift unzugänglich zu machen, bezw. durch langſame Herabminderung bei ſorgfältiger 
Körperpflege ihn davon zu entwöhnen. Rückfälle ſind leider bei frühzeitiger Rück⸗ 
kehr in die gewohnten Verhältniſſe häufig. Darum ſollte der Geneſende ſtets noch 
auf längere Zeit nach erfolgter Entwöhnung unter ärztlicher Aufſicht verbleiben, 
a 1 geſunkene Willenskraft ſich zu heben vermag, ehe er wieder ins Leben 
inaustritt. s | | \ 


Neben dem Morphium ift neuerdings auch das Kokain mißbräuch⸗ 

lich verwendet worden, ebenfalls in Form der Einſpritzung, bisweilen zum 

Erſatz des erſteren, in anderen Fällen auch ohne äußere Veranlaſſung. 
Kokain erzeugt eine eigentümliche rauſchartige Stimmung, welche aber bald 


von allgemeinem Unbehagen, Schwindel und Herzklopfen abgelöſt wird. Dieſer 


ſuchen ſich die Kranken dann durch neue Einſpritzungen zu erwehren. Vorgeſchrittene 
Fälle kennzeichnen ſich ebenfalls durch einen geſunkenen Ernährungszuſtand und durch 
ſeeliſche Veränderungen, beſonders durch Angſt und Reizbarkeit. Auch hier iſt Heilung 
nur von einer Kur in einer Anſtalt zu erhoffen. 


* 
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Unter den gewerblichen Giften, welche die Gehirntätigkeit ſtörend 


beeinfluſſen können, ſteht obenan das Blei. 


5 Maler und Buchdrucker pflegen wegen der beſtändigen Berührung mit dieſem 
Stoffe am eheſten an Bleivergiftung zu erkranken. Es bilden ſich eigentümliche 
Zuſtände von Benommenheit bei gleichzeitigen Kopfſchmerzen und Koliken aus. Auch 
können Lähmungen auftreten. Nach Erkennung der Krankheitsurſache muß die erſte 
Sorge natürlich darauf gerichtet ſein, daß jede Berührung mit Blei unterbleibt. 
Im übrigen hat die Behandlung ſich zu bemühen, das im Körper befindliche Blei 
ſchnell zur Ausſcheidung zu bringen. Die Geneſung pflegt meiſt eine längere Zeit 
in Anſpruch zu nehmen, doch iſt die Vorherſage im allgemeinen eine günſtige. 


Die Folgen der Belbſtvergiftung des Körpers durch Zurück⸗ 
haltung oder Bildung giftiger Subſtanzen in demſelben, können ſich unter 
verſchiedenartigem Bilde darſtellen. 


Bei Nierenentzündungen beobachtet man Verwirrtheitszuſtände mit tob⸗ 
Nechtiger Erregung nach Art der bei der Hirnerweichung und der Epilepſie vor⸗ 
kommenden. Als Urſache iſt die behinderte Ausſcheidung des Harnſtoffes anzu⸗ 
nehmen, der im Blute angehäuft als Gift wirkt. Hier kann durch eine zweckmäßige 
Behandlung ſeitens des Arztes oftmals ſchnelle Beſſerung geſchaffen werden, ſofern 
nicht die urſächliche Krankheit bereits zu weit vorgeſchritten war. Ein gleiches gilt 
für die Verwirrtheitszuſtände bei Zuckerkrankheit. — Zu der oben als Kretinis⸗ 
mus geſchilderten Idiotieform in nn zu ſetzen iſt eine eigentümliche, unter 
dem wiſſenſchaftlichen Namen des Myxödems bekannte Krankheit, bei der eben⸗ 
falls alle Erſcheinungen auf eine Selbſtvergiftung, verurſacht durch Störungen der 
Schilddrüſentätigkeit, hinweiſen. Die Kranken fallen, wie die Kretinen, durch ihre 
ſonderbar ſchwammige Hautbeſchaffenheit auf. Dabei zeigen ſich auf geiſtigem Ge⸗ 
biete Langſamkeit der Vorſtellungsbildung und Erſchwerung des Denkvermögens. — 
Daß der Schilddrüſe eine große Bedeutung für die e as beizumeſſen iſt, 
geht des weiteren aus der Betrachtung der i ee Krankheit hervor. 
(Genaueres darüber findet ſich auf S. 329 dieſes Bandes.) Hier werden Seelen⸗ 
ſtörungen unter dem Bilde ſchwerer Hyſterie, Melancholie und Verwirrtheit beobachtet. 

Von den Selbſtvergiftungen bei anſteckenden Krankheiten ſind 
praktiſch am wichtigſten die Verwirrtheitszuſtände, welche bisweilen den Unters 
leibstyphus einleiten. Sie zeigen ſich, verbunden mit großer Unruhe, an den 
Kranken, bevor noch die das Weſen der Krankheit ausmachenden Erſcheinungen an 
den Unterleibsorganen hervortreten. Es kann vorkommen, daß anfänglich die 
Grundkrankheit förmlich von der Geiſtesſtörung überlagert iſt und überſehen wird, 
bis dann Fieber, Hautflecken und Durchfälle die 5 Natur des Leidens heraus⸗ 
ſtellen. — Verwirrtheit wird auch bei der Roſe (Rotlauf) beobachtet, nach Abfall 
des Fiebers ſowohl, als auch zwiſchen zwei Anfällen. Gleiches gilt ferner für den 
Gelenkrheumatismus, doch pflegt eine richtige Behandlung dann auch bald 
die geiſtige Klarheit zurückzuführen. — Geiſtesſtörung bei Blutvergiftung und 
Eiterungen tritt ebenfalls meiſt unter dem Bilde einer ſchweren Verwirrtheit 
auf. Oft kann man dieſe Beobachtung bei Wöchnerinnen machen, wenn durch 
Eindringen von Eiterkeimen in die Geburtswege an der Gebärmutter oder in ihrer 
Umgebung Entzündungen verurſacht wurden oder auch, wenn es zur Bildung von 
Eiterherden in der Bruſtdrüſe kam. Eine ae en vermag dann oft 
überraſchend ſchnell Heilung zu bringen. Doch kann es auch vorkommen, daß trotz 


ſachgemäßen Eingreifens die Verwirrtheit fortbeſteht und in eine Geiſtesſtörung von 


längerer Dauer hinüberleitet. 

Solche Zuſtände unterſcheiden ſich deutlich von Fieberdelirien, indem bei ihnen 
die Verwirrtheit überwiegt, während in jenen es ſich weit mehr um Sinnestäuſchungen 
und Phantaſien handelt. Fieberdelirien ſind auch harmloſer, wohingegen in dieſen 
Verwirrtheitszuſtänden das Nervenſyſtem viel ernſtlicher gefährdet iſt. Das zeigt 

ſich auch darin, daß hier oft ganz unvermutet ſchnell der Tod eintreten kann. 

Wir haben nunmehr jene Formen von Geiſtesſtörung zu betrachten, 
bei denen es bisher weder gelungen iſt, urſächliche Veränderungen des 
Ä Gehirns zu finden, noch auch den Beweis für Giftwirkungen irgendwelcher 
Die Geſundheit. II. 28 
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Art zu erbringen. Man bezeichnet fie mit dem Namen „funklionelle 
Geiſtes krankheiten“. Ein Teil von ihnen verläuft raſch mit Aus⸗ 
gang in Geneſung, ein anderer kehrt eine mehr ſchleichende Natur heraus. — 
Hier müßten zunächſt die Störungen beſchrieben werden, welche bei den 
zuſammenfaſſend als „Neuroſen“ bezeichneten Krankheiten der Hyſterie und 
Epilepſie vorkommen. Indeſſen ſind dieſe im 4. Kapitel des vorher⸗ 
gehenden Abſchnittes bereits erſchöpfend beſchrieben worden, ſo daß wir 


uns mit dem Hinweis begnügen können. 
Als erſtes Krankheitsbild ſchildern wir die Melancholie. 


Das Hauptkennzeichen dieſer Störung iſt eine grundloſe oder im Verhältnis 
zum äußeren Anlaß übermäßig ſtarke traurige Verſtimmung, die oft mit Wahn⸗ 
bildung einhergeht. Dabei iſt der Kranke vollkommen klar und im Beſitze einer 
un verminderten Geiſteskraft. Entſprechend der Stärke der Krankheit gibt es ver⸗ 
ſchiedene Unterarten. In einfachen Fällen charakteriſiert ſich die Störung durch eine 
mehr oder weniger hochgradige Gleichgültigkeit gegen alles, was ſonſt den Lebens⸗ | 
inhalt des Kranken ausmachte. Er hat an nichts mehr Freude und Intereſſe, fühlt 


ſich dabei krank und ruhebedürftig und verbringt am liebſten ſeine Tage im Bette. 
Manche Patienten ſind ſo gänzlich willenlos und gleichgültig für die gewöhnlichſten 


Lebensbedürfniſſe, daß ſie verhungern würden, nähme ſich niemand ihrer an. Die 4 
Krankheit kann einen ſolchen Grad erreichen, daß ſelbſt auf die natürliche Vers 


richtung der Entleerungen nicht mehr geachtet und der Eindruck völligen Stumpf⸗ 


ſinns hervorgerufen wird. — Eine zweite Gruppe der Melancholiſchen gibt in ihren 


Reden oder auch in ihrem Geſichtsausdruck, häufig auch durch einen geſteigerten 


Bewegungsdrang zu erkennen, daß eine dem Patienten unerklärliche Angſt beſteht, 
von der er ſich nicht zu befreien vermag. Die Angſt ſpricht ſich in lautem Jammern 
und Wehklagen aus, oft wandern die Kranken händeringend umher und verfallen 
gelegentlich Verzweiflungsausbrüchen der allerſchwerſten Art. Faſt immer ſind in 
ſolchen Fällen auch Wahnideen nachzuweiſen, die bemerkenswerterweiſe in erſter 
Linie ſich auf die Perſon des Kranken beziehen. Er glaubt ſich verſündigt zu haben, 
alles deſſen unwert zu ſein, was er beſitzt, mißt ſich die Schuld an allem Unheil zu, 
wähnt die Seinen ins Unglück gebracht zu haben, und anderes mehr. Solche Kranke 
verlangen dann manchmal auch nach einer Strafe für ihre „Schlechtigkeiten“: man 


ſoll ſie töten, ſie mit dem härteſten Maße ſtrafen, das es gibt. Wenn ſie, wie es 
bisweilen vorkommt, dann gar als ſicher ausſprechen, daß ſie bereits angeklagt, ver⸗ 


urteilt ſind, daß ſogleich Polizei und Henker kommen werden, ſo kann man ſie unter 


Umſtänden förmlich für Verfolgungswahnſinnige halten. — Bei anderen wieder be⸗ 


gegnet man hypochondriſchen Ideen, ſie glauben unheilbaren Krankheiten, 
3. B. dem Krebs oder der Schwindſucht, verfallen zu fein. In der Regel ift bei 
Melancholiſchen auch das körperliche Befinden geſtört. Schlafloſigkeit, ſchlechte 
Nahrungsaufnahme, Verdauungsſtörungen werden ſelten vermißt. Die beſtehende 


Gleichgültigkeit führt leicht zu Vernachläſſigung der Reinlichkeit mit allen ihren 


ſchlimmen Folgen, als da ſind Hautkrankheiten, ne Auftreten von 


Ungeziefer u. dgl. mehr. Darum find die Patienten in hohem Grade pflegebedürftig. 
Eine weitere Gefahr bildet die faſt ausnahmslos anzutreffende Selbſtmord⸗ 
neigung, die nur durch andauernde, über Tag und Nacht fortgeſetzte Aufſicht 


bekämpft werden kann. Der ruhige Melancholiker, der die Abſicht, aus dem Leben 8 
zu ſcheiden, in Abrede ſtellt, iſt am gefährlichſten in dieſem Punkte. Oft wiſſen 
Kranke unter dem Aufgebot äußerſter Liſt und Täuſchung zum Ziele zu gelangen. 
Iſt ihnen jede Möglichkeit genommen, fo ſuchen fie bisweilen ſich auszuhungern.— 
Die Melancholie iſt heilbar. Wer den Kranken über den Selbſtmord hinweghütet 
und gleichzeitig Sorge trägt, daß er vor Entkräftung bewahrt bleibt, darf hoffen, 
ihn geneſen zu ſehen. Aber nichts vermag die Geneſung zu erzwingen, vor allem 


ſind Verſuche, durch Ablenkung, Zerſtreuung u. dgl. einzuwirken, zu unterlaſſen. 


Wenn die Verſtimmung weicht, ſo verſchwinden auch Angſt, Unruhe und Wahnideen 


in kurzer Zeit ganz und gar von ſelbſt. Da aber noch bei anderen Formen von 


Geiſteskrankheit gelegentlich ein melancholifches Zuſtandsbild ſich zeigen kann, fo 


bedarf es in jedem Falle einer ſorgfältigen Erwägung, ob es ſich wirklich um eine 
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heilbare Melancholie handelt. Nur der e Arzt kann hier entſcheiden, der 
darum ſtets hinzugezogen werden ſollte, auch wenn gerade nicht Anſtaltsbedürftig⸗ 
keit beſteht oder bedrohliche Erſcheinungen fehlen. Die Melancholie bevorzugt das 


reifere Lebensalter. Häufig begegnet man ihr bei Frauen in den ſogenannten 
Wechſeljahren. 


In gewiſſem Sinne das Gegenſtück zur Melancholie iſt die Manie. 


5 Ihre Kennzeichen ſind große Unruhe, die ſich meiſt in lebhaftem Bewegungs⸗ 
drange kund gibt, unbegründete Heiterkeit, Rededrang und Schwatzhaftigkeit als 
Ausdruck ſogenannter Ideenflucht. Dabei beſteht auch oft eine Neigung zu raſchem, 
grundloſem Stimmungswechſel. Der Ausbruch kann ein plötzlicher ſein, meiſt aber 
geht eine Zeit allgemeiner Beſchwerden, innerer Unruhe und Spannung voran. 
Der Grad der dann auf der Höhe der Störung beſtehenden Unruhe kann, ebenſo 
wie es bei der Melancholie verſchiedene Abſtufungen gibt, verſchieden ſtark ſein. 
Mancher Kranke iſt nur in einer grundlos heiteren Stimmung, läßt eine über⸗ 
triebene Vielgeſchäftigkeit erkennen, ohne daß er etwas durchführt, putzt ſich auf⸗ 
fällig, witzelt und ſcherzt ohne Rück ſichtnahme, redet beſtändig, dabei vom Hundertſten 
ins Tauſendſte kommend, trägt ſich mit unausführbaren Plänen, iſt dabei aber ſehr 
wohl im ſtande, klare Auskünfte zu geben und läßt auch keine Einbuße ſeiner Ver⸗ 
ſtandeskräfte erkennen. — In anderen Fällen nimmt aber die Erregung einen 
ſolchen Grad an, daß das Bild ausgeprägteſter Tobſucht zu erblicken iſt. Dann 
trifft man den Patienten ſehr laut an, er ſingt, lacht, lärmt, redet ununterbrochen, 

zeigt eine heitere Stimmung, die bisweilen auch urplötzlich in zornige Erregung 
umſchlägt. In ſpieleriſchem Bewegungsdrang macht er ſich mit allem zu ſchaffen, 
was ihm in die Hände kommt, zerſtört auch mit Vorliebe, dabei oft ſchonungslos 
vorgehend, behängt ſich in abſonderlicher Weiſe mit allem ihm zu Gebote ſtehenden 
Material von Kleidung, Bettwäſche u. ſ. w. Kaum läßt er ſich Zeit, ſeine Nahrung 
einzunehmen, was in Gemeinſchaft mit dem ungenügenden Schlaf meiſtens einen 
ſtarken Rückgang des Körpergewichtes zur Folge hat. Manche Kranke laſſen, 
ihr hohes Glüssgefühl dadurch zum Ausdruck bringend, auch Äußerungen vernehmen, 
die ſich wie Wahnideen anhören, prahlen mit Reichtümern, legen ſich hohe Titel 

pile bei, doch handelt es ſich hier nur um vorübergehende Stimmungs⸗ 
ausflüſſe 

Die Dauer dieſer Krankheit beträgt oftmals mehrere Monate, bis ſie dann 
bald langſamer, bald ſchneller, abklingt. Leichtere Fälle werden gelegentlich von 
Unkundigen mit Rauſchzuſtänden „verwechſelt, was für den Kranken unangenehme 
Folgen nach ſich ziehen kann. In den ſchwereren pflegt ſich meiſt ſehr bald die 
Notwendigkeit der Verbringung in eine Anſtalt herauszuſtellen. 

Erwähnt ſei noch, daß die Manie eine Neigung zeigt, ſich in kürzeren oder 
längeren Zeitabſchnitten zu wiederholen. 


Als drittes ſelbſtändiges Krankheitsbild betrachten wir die hall 
zinatoriſche Verwirrtheit. Zuſtände von Verwirrtheit bei gleichzeitig 
beſtehenden Sinnestäuſchungen können bei verſchiedenen Formen von Geiſtes⸗ 
krankheit auftreten, jo bei der Epilepſie, bei fortgeſetztem Alkoholmißbrauch, 
bei der Hirnerweichung. Ferner kommen ſie im Anſchluß an ſchwere kör⸗ 
perliche Erſchöpfung vor, beiſpielsweiſe nach großen Blutverluſten. Doch 
gibt es auch eigenartige Krankheitsbilder, bei denen ſich äußere Veran⸗ 
laſſungen nicht nachweiſen laſſen. 


In ſolchen Fällen begegnet man: Trugwahrnehmungen auf allen Sinnesgebieten, 
welche ſo maſſenhaft auftreten und den Kranken ſo völlig | in Anſpruch nehmen, daß 
er jede Orientierung verliert und in Verwirrtheit gerät. Je zahlreicher die Sinnes⸗ 
täuſchungen find, in umſo geringerem Maße kommt es zur Entſtehung von Wahn- 
vorſtellungen, und umſo vollſtändiger pflegt auch nach dem Aufhören der erſteren 
die Geneſung zu ſein. Die Erkennung dieſer Krankheit unter Ausſchluß ähnlicher Zu⸗ 
ſtände, welche eine minder gute Vorherſage geſtatten, gehört mit zu den ſchwierigſten 
Aufgaben des Nervenarztes. Irrtümer ſind hier ſehr leicht. Erwähnt ſei noch, 
Beh fe gelegentlich im Wochenbette zum Ausbruch kommt. 


c 
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Eine weitere Form geiſtiger Störung, der halluzinatoriſche 
Wahnſinn, hat gewiſſe Ahnlichkeiten mit der ſpäter zu beſprechenden 
Verrücktheit, inſofern als bei beiden Wahngedanken und Sinnestäuſchungen 
ſich zeigen. Doch ſtehen beim halluzinatoriſchen Wahnſinn dieſe Krankheits⸗ 


zeichen in dem Verhältnis zu einander, daß erſtere ein Ergebnis der letzteren 


ſind, d. h. auf Grund von Sinnestäuſchungen bilden die Patienten Wahn⸗ 
vorſtellungen, die ſpurlos verſchwinden, ſobald erſtere aufgehört haben. 


Die Krankheit kann alſo zur Heilung kommen, während die Ver⸗ 


rücktheit, bei der Wahnideen und Sinnestäuſchungen unabhängig neben 


einander auftreten, eine unheilbare Störung iſt. 8 


Wenn bei bis dahin geſunden Perſonen ſich Sinnestäuſchungen zeigen und falſche 


Vorſtellungen daran angeſchloſſen werden, ſo wird der Arzt ſtets zunächſt prüfen, 


N 


| 


ob vielleicht ein Gift irgendwelcher Art die Urſache darſtellen kann. Alkohol, Mor⸗ 
phium und Kokain kommen in Betracht. Auch muß ſtets ſorgſam erwogen werden, 
ob nicht etwa eine epileptiſche Grundkrankheit beſteht. — Der Verlauf des hallu⸗ 
zinatoriſchen Wahnſinns iſt zumeiſt ein ſchneller. Die Trugwahrnehmungen betreffen 


mit Vorliebe den Gehörſinn und das Geſicht. An fie ſchließen ſich dann Wahnvor⸗ 
ſtellungen meiſt traurigen Inhaltes, beſonders ſolche im Sinne der Verfolgung, Ver⸗ 


ſündigung und Selbſtbezichtigung, an. Es kann zu Erregungszuſtänden kommen, 


in denen der Patient ſich ſelbſt oder auch ſeine Umgebung gefährden kann. — Auch 


nach eintretender Geneſung können oft noch lang Reſte von Wahnvorſtellungen 


angetroffen werden. Dabei wird dann manchmal ſchon durch vernunftmäßige Übers 


legung das Unzutreffende derſelben erkannt und dementſprechend berichtigt. Geneſene 
vermögen bisweilen ſpäter genau zu ſchildern, was ſie auf der Höhe der Krankheit 


geängſtigt hat, was ſie zu ſehen und zu hören vermeinten. Die Art, wie dann dieſe 
Dinge berichtet werden, iſt manchmal ungemein bezeichnend und iſt der beſte Beweis 
dafür, daß wieder völlige Klarheit eingetreten iſt. N 


Wir kommen nun zu einer erſt neuerdings in ihrem Weſen genauer 
erforſchten Krankheit, welche das Beſondere zeigt, daß neben ſehr verſchieden⸗ 
artigen Anzeichen geiſtiger Störung (traurige Verſtimmung, Erregungs⸗ 
zuſtände, Wahnvorſtellungen, Sinnestäuſchungen, Verwirrtheit) auffällige 
Muskelerſcheinungen hervortreten. Es machen ſich nämlich in verſchie⸗ 
denen Muskelgruppen Spannungen bemerkbar, weshalb dieſe Krankheit auch 
Spannungsirreſein benannt worden iſt. A 


Die ſonderbaren Muskelzuſtände prägen fich bei den Kranken bald ſo aus, 
daß ein übermäßig langes Verharren in der gleichen Stellung und Haltung zu 
beobachten iſt (ſogenannte Starrſucht). Oder man begegnet einer Neigung zur 
beſtändigen Wiederholung einer einmal ausgeführten Bewegung bezw. eines 


ſprachlichen Ausdruckes (der ja auch das Ergebnis von Bewegungsvorgängen 


im Sprachapparat iſt) geltend. Ferner fällt des öfteren an den Patienten ein 
ſonderbarer Nachahmungstrieb auf. Ein weiterer auf die eigentümlichen 


Muskelzuſtände zurückzuführender Zug iſt die ſogenannte Widerſtandsſucht. Es 


iſt das eine Art krankhafter Widerſetzlichkeit, Verneinungsſucht und Widerſpenſtigkeit, 


welche die Pflege dieſer Kranken zu einer außerordentlich ſchwierigen machen können. 


Im Beginn zeigt das Krankheitsbild verſchiedene Färbungen. Die einen tragen 


ſich mit melancholiſchen Ideen oder äußern allgemeine nervöſe Beſchwerden, jo 
daß ſie oftmals mit Neuraſthenikern verwechſelt werden. Bald kommen jedoch 
Wahnideen hinzu als Ausdruck der gemütlichen Verſtimmung. In dieſer Zeit 


ſind die Kranken nicht ſelten ſelbſtmordgefährlich. Als weitere beunruhigende Anz 
zeichen ernſter Art zeigen ſich Sinnestäuſchungen, deren Inhalt mit beſonderer 
Vorliebe ſich auf religiöſe Dinge bezieht. Erſt zuletzt entwickeln ſich dann die eigen⸗ 
tümlichen Muskelzuſtände. Bei anderen Patienten ſtellt ſich der Verlauf dagegen 
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viel ſtürmiſcher dar. Unter maſſenhaften Sinnestäuſchungen auf allen Gebieten 
kommt es ſchnell zu hochgradiger Erregung (Tobſuchtsanfällen), in welchen oft ge⸗ 
ſchlechtliche Vorſtellungen eine Rolle ſpielen und Angriffe auf die Umgebung er⸗ 
wartet werden können. Unbegreiflich erſcheint es dann manchmal den Angehörigen, 
wenn in ruhigen Zwiſchenzeiten die Kranken ganz vernünftig reden. Schließlich 
treten auch hier die Zuſtände in den Vordergrund, welchen die Krankheit ihren 
Namen verdankt. Die Patienten werden wortkarg, verſtummen in ausgeprägten 
Fallen ſchließlich ganz, und nichts vermag ihnen eine Antwort zu entlocken. Ihre 
Willenstätigkeit iſt gelähmt, fie ſitzen wie erſtarrt, blicken mit unverändertem 
Geeſichtsausdruck in einer Richtung, haben kein Intereſſe an Reinlichkeit, Kleidung 
unnd ſonſtigen Dingen der dringendſten Notwendigkeit. Der Verſuch, fie zu bewegen, 
begegnet zäheſtem Widerſtande, oder der Kranke tut auch gerade das Entgegengeſetzte 
von dem, was er tun ſoll. Will man ſeinen Arm ſtrecken, ſo beugt er ihn und um⸗ 
gekehrt. Schiebt man ihn vorwärts, ſo drängt er zurück und ähnliches mehr. u 
Manchmal beobachtet man, daß er aus feiner Erſtarrung herausgeht, ſonderbare Rn 
Bewegungen macht und fie Hunderte von Malen ſtets in gleicher Weiſe wiederholt, vi 
oder auch daß er ſtets die gleichen Worte hervorſtößt. Oft macht die krankhafte 
Widerſetzlichkeit einen ganz ſonderbaren Eindruck. So legen ſich manche Patienten Se 
beſtändig unter, ſtatt in das Bett, oder fie ſtreben in die Betten anderer, nehmen 5 
nur die Speiſen, die für andere beſtimmt find, legen die Kleidung verkehrt an, die 
Oberkleidung zu unterſt, das Hemde darüber, und derartiges mehr. 

Bisweilen wird die Nahrungsaufnahme fo völlig verweigert, daß nichts 
übrig bleibt wie die künſtliche Ernährung. Auch in Bezug auf die Entleerungen 
macht ſich das krankhafte Widerſtreben oft in der ſtörendſten Weiſe geltend. — Der 
Nachahmungstrieb kann einen ſolchen Grad erreichen, daß der Kranke gleichſam 
das Echo alles deſſen, was um ihn geſchieht, wird und jedes Wort, jede Bewegung, 
deren er anſichtig wird, gleich wiederholt. Der Nichtarzt kann ſich dann verſucht 

fühlen, hier Albernheit oder Luft zum Verſpotten anzunehmen, zumal wenn noch 
krampfhafte Verzerrungen dem Geſicht ein ſonderbares Ausſehen geben. — Weiter 
fällt bei dem Spannungsirreſein manchmal eine Art Sprachverwirrtheit auf, 
die dann auch die ſchriftlichen Erzeugniſſe der Kranken beeinflußt. Satzbildung, 
Rechtſchreibung, Zeichenſetzung erſcheinen richtig, aber der Inhalt iſt ein ſinnloſes 
Durcheinander, Wortneubildungen unverſtändlicher Art finden ſich eingeſtreut, der 
logiſche Gedankengang wird vermißt. Bisweilen zeigt ſich auch in der Schrift eine 
Neigung zum Beibehalten desſelben Bewegungsvorganges, ſo daß ſeitenlang immer 
das gleiche Wort oder der gleiche Buchſtabe geſchrieben wird, oder auch in der Form, 
daß ſolche Wiederholungen ſich eingeſtreut finden. | 
Auch ſonſt treten auf körperlichem Gebiete auffällige Erſcheinungen 
hervor: Schwankungen der Pulszahl und der Eigenwärme, vorübergehende Schwel— 
lungen der Schilddrüſe, Pupillenſtörungen und Krampfzuſtände. 5 

Die Zeit, welche die Kranken auf der Höhe der Störung zubringen, wechſelt 
in ihrer Dauer. Es kann ein Jahr und länger währen, ohne daß ſich mit Sicher⸗ 
heit jagen läßt, was aus ihnen werden wird. Viele verfallen in tiefen Blöd ſinn, 
der ſo hochgradig ſein kann, daß ſie fernerhin dauernd in ſtumpfer Gleichgültigkeit 
hinbrüten und in jeder Hinſicht verſorgt werden müſſen. 

Bei anderen bildet ſich ein mehr oder weniger hochgradiger Schwachſinn 
heraus, in welchem auch weiterhin Sprachverwirrtheit, ſonderbare Haltungen und 
Bewegungen eine Rolle ſpielen können. 

In einer dritten Gruppe von Fällen nimmt die Störung dagegen einen weſent⸗ 
lich günſtigeren Verlauf. Es zeigt ſich ein ſchneller Nachlaß aller Krankheits⸗ 
erſcheinungen (wie er bei den ungünſtig ablaufenden Fällen auch wohl einmal ſchnell 
vorübergehend ſich einſchieben kann), und die betreffende Perſon erholt ſich ſo voll⸗ 
kommen, daß ſie wieder geſellſchaftlich möglich und erwerbsfähig wird. Man wird 
in ſolchen Fällen verſucht ſein, die „degenerative“ Natur dieſer Störung, welche 
viele Arzte behauptet haben, zu beſtreiten und eher eine Geneſung annehmen, als 

nur einen Nachlaß im Sinne nur zeitweiliger Beſſerung bezw. ſchlummernder Krank⸗ 
heit. — Erwähnt ſei noch, daß die Kranken auf der Höhe der Störung manchmal 
durch Wunden und Schrunden gefährdet ſind, die ſie ſich abſichtlich oder durch Zu⸗ 
fall in der Erregung zufügten, umſomehr noch, da ſie oft keine Verbände dulden. 

Verblödete Kranke werden nicht ſelten ein Opfer der Lungenſchwindſucht. 
In nicht ganz ſcharf ausgeprägten Fällen kann es ſelbſt für den Facharzt mit 
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Schwierigkeiten verknüpft ſein, die Grundnatur dieſer Krankheit zu erkennen. Es 
kommen nämlich manchmal auch bei anderen Geiſtesſtörungen (Hyſterie und Hirn⸗ 
erweichung ſeien hier genannt) Züge zur Beobachtung, welche den Kennzeichen des 
Spannungsirreſeins ähneln (Stummheit, Muskelerſcheinungen, Nachahmungstrieb, 
Sprachverwirrtheit u. ſ. w.). Fehlſchlüſſe gehören darum nicht zu den Unmöglich— 
keiten. — Erwähnt ſei hier noch, daß die bisweilen in der Preſſe zu findenden Er: 
zählungen über Perſonen, welche ſeit Jahren ſich in eigentümlichen Schlafzuſtänden 
befinden ſollen, faſt ausſchließlich ſich auf Kranke beziehen, die am Spannungs⸗ 
irreſein leiden. In ihren ſtarren Haltungen bei zuſammengepreßten Augenlidern, 
bei ihrer völligen Ablehnung gegen alles, was an ſie herangebracht wird, gleichen 
ſie in der Tat bis zu einem gewiſſen Grade Schlafenden. 


Bevor wir uns der Gruppe der ſogenannten „innerlich entſtehenden“ 
(der Begriff wird weiter unten erörtert werden) Geiſteskrankheiten zuwenden, 
widmen wir noch den als Zwangsvorſtellungen bezeichneten eigen⸗ 
tümlichen Erſcheinungen des Seelenlebens unſere Aufmerkſamkeit. Man ver⸗ 


ſteht darunter Zuſtände, bei denen beſtimmte Gedanken, Gefühle und An— | 


triebe ſich einem Menſchen aufdrängen, während er fie gleichzeitig als 
etwas Fremdes und Zwingendes empfindet. Die Krankheitsbilder ſind hier 
ſehr verſchiedenartig, je nach dem Inhalte der Vorſtellungen. 


Dem einen drängen ſich beſtändig Zweifel auf, ob er dieſes und jenes richtig 
ausgeführt hat oder ſo und nicht anders ausführen ſoll. Man hat dies in Frank⸗ 
reich folie du doute genannt. Der andere vermag ſich nicht von einer beſtimmten 
Befürchtung loszumachen. Manchen begegnet man, die ſich innerlich gezwungen 
fühlen, immer und immer wieder eine nebenſächliche Frage bei ſich zu erörtern, die 
Ziegel auf einem benachbarten Dache zu zählen u. dgl. mehr. Wie die Wahnideen 
zumeiſt zu krankhaften Handlungen zu führen pflegen, ſo auch die Zwangsvor⸗ 
ſtellungen. Oft ſind Zwangshandlungen gleichbedeutend mit einem harmloſen, 
niemand kränkenden Gebahren. So vermögen ſich bisweilen Menſchen nicht dem 
Drange zu entziehen, beſtändig Gegenſtände in ihrer Umgebung zu waſchen und zu 
putzen, Papierſchnitzel, die am Wege liegen, zu ſammeln, Straßenlaternen im Vor⸗ 
übergehen zu berühren u. ſ. w. — Oft aber iſt das Ergebnis einer Zwangsvor⸗ 
ſtellung minder harmlos, veranlaßt vielleicht ſogar eine Störung der öffentlichen 
Ruhe und Sicherheit. Dahin gehören zwangsmäßiges Lautreden und Feuerrufen 
in Verſammlungsſälen, Kirchen, Theatern, alſo Handlungen, die recht folgenſchwer 
ſein können. 

Bisweilen treten ſolche Erſcheinungen bei Perſonen auf, die in mäßigem Grade 
ſchwachſinnig ſind, doch kommen ſie auch bei hochintelligenten Menſchen vor, bald 
nur für einige Leide bald aber über lange Zeitdauer hin in unveränderter Stärke. 
Bei den daran Leidenden läßt ſich oft eine Abſtammung aus Familien nachweiſen, 
in denen Geiſtesſtörungen und Nervenkrankheiten zur Beobachtung gelangten. — 
Steigert ſich die Krankheitserſcheinung, ſo kann unter Umſtänden eine kraurige Ver⸗ 
ſtimmung daran ſich anſchließen, die einer Melancholie gleicht. In ſehr ſeltenen 
Fällen kann man auch beobachten, daß im Laufe von Jahren Zweifelſucht und 
Zwangsdenken in chroniſche, unheilbare Verrücktheit übergehen. 


Von den Geiſteskrankheiten ohne nachweisbare Urſache haben mehrere 
das Gemeinſame, daß ſie anſcheinend auf dem Boden einer ange— 
borenen Anlage entſtehen. Es bleibt zur Erklärung keine andere An⸗ 
nahme übrig, wenn wir ſehen, daß bei zunächſt ganz vollwertig geweſenen 
Menſchen eine Geiſtesſtörung ausbricht, ohne daß auch nur die geringſte 
äußere Schädigung auf fie einwirkte. 

Wenn auch einzelne dieſer Krankheitszuſtände eine gute Vorher— 
ſage geſtatten, jo nimmt doch die Mehrzahl einen ungünſtigen Ver⸗ 
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lauf. Sie führen, wie man ſagt, zur Entartung. — Zu den günſtig 
verlaufenden Formen ſind manche Fälle von Melancholie und Manie 
zu rechnen. Laſſen ſich auch oftmals für dieſe bereits oben beſchrie⸗ 
benen Störungen äußere Anläſſe finden (Schreck, erſchöpfende körper⸗ 
liche Krankheiten), ſo kommen ſie doch oft genug ohne ſolche und, 
man möchte jagen, trotz der allergünſtigſten Lebensumſtände zum Aus⸗ 
bruch, eine Beobachtung, die hinreichend berechtigt, hier innere Urſachen 
anzunehmen. | 
Zuftände von Melancholie und Manie aus innerer Veranlagung können bei 
der gleichen Perſon wiederholt auftreten. Manchmal wiederholen ſie ſich mit faſt 
mathematiſcher Regelmäßigkeit alle paar Jahre und führen den Kranken immer 
wieder auf einige Monate in die Anſtalt. Auch iſt es ein nicht ſeltenes Vorkommnis, 
daß bei dieſen periodiſch Geiſteskranken die Färbung der einzelnen Anfälle 
verſchiedenartig iſt. Derſelbe Patient, der einmal an einer Manie litt, und genas, 
erkrankt vielleicht nach einem oder mehreren Jahren an Melancholie und kann uns 
bei abermaliger Wiederholung der Krankheit zum zweiten Male unter maniſchem 
Bilde entgegentreten. Leichte Fälle bleiben oft der Anſtalt fern, die Patienten 
werden, zumal wenn ſie ganz beſonnen ſind, vielleicht gar nicht einmal für krank 
angeſehen, ſondern fallen nur dadurch auf, daß ſie zu Zeiten trüber Stimmung 
wortkarg, arbeitsunluſtig, müde und zurückhaltend ſind, zu anderen aber dann wie 
ausgewechſelt erſcheinen und in ihrer Vielgeſchäftigkeit, Ruheloſigkeit und Luſtigkeit 
kaum wieder zu erkennen ſind. Sonſt friedfertige Naturen, zeigen ſie ſich in mani⸗ 
ſchen Zeiträumen ſtreitſüchtig, zu Ausſchweifungen geneigt, putzſüchtig u. ſ. w., bis 
wieder eine ruhige Periode eintritt. Oft verlaufen die erſten Anfälle dieſer Art 
ſchnell, während die ſpäteren einen längeren Zeitraum umfaſſen. Auch können die 
geſunden Zeiträume nach und nach kürzer werden. Sind die Anfälle leichter Art, 
ſo pflegt auch die Geneſung eine vollkommene zu ſein. Ziehen ſie ſich indeſſen 
über ſechs, acht und mehr Monate hin, fo zeigt ſich nach der Geneſung doch manch— 
mal Einbuße. Reizbarkeit, Zerfahrenheit, ſchneller Wechſel der Laune bleiben dann 
oft dauernde Eigenſchaften ſolcher „Geneſener“. 


Die Entartungsſtörungen laſſen eine Scheidung zu nach dem 
Lebensalter, in welchem ſie ihre Wirkung zu entfalten beginnen. Früh⸗ 
zeitiger Schwachſinn iſt bedingt durch einen Stillſtand der Denkapparate 
in den erſten Lebensjahren, während die weiter hierher zu rechnenden 
Störungen erſt nach anfänglich normaler Heranbildung bezw. nach der 
Entwicklung eines reicheren individuellen Lebens ſich einſtellen. — Von jeher 
macht man bei den von erſter Jugend an Schwachſinnigen einen 
Unterſchied nach dem Grade der vorhandenen Geiſtesſchwäche und der 
Bildungsfähigkeit und nennt die höher entwickelten „Imbezille“, die auf 
einer niedrigeren Stufe ſtehenden hingegen Idioten. Beide Gruppen 
ſcheidet man wieder nach dem Grade der Erreglichkeit der Kranken in ruhige 


und unruhige Formen. 

| Die Hauptkennzeichen der Imbezillen find Denkſchwäche, Verminderung des 
Auffaſſungsvermögens, Unfähigkeit zur genügenden Verarbeitung des Aufgefaßten, 

Oberflächlichkeit des Gemütslebens, die ſich in Selbſtſucht und Gefühlsroheit zu 


erkennen gibt. Der Imbezille vermag ſich nicht anzupaſſen, da zu ſeinen Mängeln 


auf dem Gebiete der Verſtandestätigkeit meiſt noch Reizbarkeit, Empfindlichkeit und 
Selbſtüberhebung ſich hinzugeſellen. 

Bei den Idioten zeigt ſich die Bildungsunfähigkeit bisweilen ſchon an durch 
ſpätes Gehen⸗ und Sprechenlernen, Unruhe, Ausdrucksloſigkeit der Züge, Gleich⸗ 
gültigkeit für ihre Umgebung. Beſteht eine gewiſſe Bildungsfähigkeit, iſt im beſon⸗ 
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deren das Gedächtnis leidlich, ſo kann es bei zweckmäßiger Anleitung (am beſten 
gibt eine ſolche die Idiotenanſtalt) gelingen, dem krank veranlagten Kinde einen 
beſcheidenen oberflächlichen Bildungsſchatz zu verſchaffen, ihm die zur einfachſten 
nde e nötigen Kenntniſſe beizubringen. Es kommen nun, um auch dies 
noch zu erwähnen, Menſchen vor, deren Geiſtesfähigkeiten leidlich oder ſogar gut 
entwickelt ſind, dagegen hochgradige Schwächen auf dem Gebiete der Sittlichkeit 
aufweiſen (moraliſcher Schwachſinn, moral insanity der Engländer). Doch 
iſt man nur dann berechtigt, von einem moraliſchen Blödſinn zu reden, wenn dieſer 
Mangel ſchon von früheſter Kindheit an beſteht, wenn ſchon in dieſer ſich unmora⸗ 
liſche Neigungen zeigten, und wenn gleichzeitig eine Urteils] chwäche ſich nachweiſen 
läßt, welche den Kranken verhindert, zu überlegen, daß ſeine unmoraliſchen Neigungen 
für ihn nachteilige Folgen haben werden. Die Lebensführung ſolcher moraliſcher 
Idioten iſt meiſt von erſter Kindheit an eine ununterbrochene Reihenfolge von un⸗ 
ſittlichen Handlungen: Grauſamkeiten, Lüge, Betrug, geſchlechtliche Vergehungen 


u. ſ. w. bringen fie immerfort in ſchwierige Lagen, ohne daß fie durch Schaden 
klug werden. . | 


Die Entartungsſtörungen des ſpäteren Lebensalters find 
der primäre Schwachſinn und die Verrücktheit. | \ 


Unter erſterem Namen begreift man eine Form der Geiſteskrankheit, welche 
mit Vorliebe Perſonen im Alter zwiſchen dem fünfzehnten und fünfundzwanzigſten 
Lebensjahre befällt und einen geiſtigen Niedergang herbeiführt. Es iſt unrichtig, 
für ie Ausbruch, wie es leider fo oft geſchieht, äußere Anläſſe verantwortlich 
zu machen. 8 

Müdigkeit, Mißmut, Reizbarkeit, allgemeine nervöſe Abſpannung, welche den 
wohlgemeinteſten Kurverſuchen trotzen, leiten oft die Krankheit ein. Im weiteren 
Verlauf kann ſie verſchiedenartige Bilder bieten. Bald fallen die Kranken nur das- 
durch auf, daß ihre Willenstätigkeit wie gelähmt erſcheint. Alle Schaffensluſt, aller 
Eifer ſind verloren gegangen, ſie dämmern im Bette hin und kümmern ſich weder 
um Gegenwart noch Zukunft. — In anderen Fällen verläuft die Krankheit von 
Anfang an mehr unter dem Bilde der Erregung, ſo daß ſogar eine Manie vor⸗ 
getäuſcht werden kann. Zwiſchen einzelne kurz andauernde oder auch Tage währende 
Erregungen, in denen die Kranken viel fingen, reden und witzeln, ſchieben ſich dann 4 
manchmal ruhige Zeiträume ein, und fo kann der Verlauf ſich ſchubweiſe geſtalten. 
Bei einer dritten Gruppe von Kranken dieſer Gattung laſſen ſich Züge beobachten, 
wie ſolche bei der Verrücktheit anzutreffen find: Wahngedanken und Sinnes⸗ 
täuſchungen. | = 

Alle dieſe Formen, unter welchem Bilde fie fih nun auch im Anfange 
darſtellen, haben das Gemeinſame, daß von Anfang an eine geiftige 
Schwäche zu beobachten iſt. Die Ahnlichkeit mit anderen Krankheitsbildern 
kann den Kundigen nicht hierüber hinwegtäuſchen. Schon in Bälde nach den ein⸗ 
leitenden Erſcheinungen zeigt ſich deutlicher die Grundnatur des Leidens: der 
Patient erleidet Einbuße in ſeinem geſamten Geiſtesleben. Blieben ihm auch oft 
Kenntniſſe und Fertigkeiten im weſentlichen erhalten, ſo verlor er doch die Fähigkeit, 
ſie zu verwerten, neue Erfahrungen damit zu verknüpfen, in mehr oder weniger 
weitgehendem Umfange. Sein Antrieb zur Tätigkeit iſt vermindert, er muß zu 
allem angehalten werden. Er zeigt keine Ausdauer, keine Neigung zur ſelbſtändigen 

Geſtaltung ſeines Lebensweges, er vermag feine Pflichten nicht mehr ordentlich zu er⸗ 
kennen, geſchweige denn ihnen gerecht zu werden. Oft beſtehen ſchwächliche Wahn⸗ 
ideen, verwaſchene Größenvorſtellungen weiter, die beſonders bei Gebildeten manch⸗ 
mal in eigentümlicher Weiſe mit ihrem ſonſtigen Bildungsmaterial durcheinander 
geworfen werden. E 

Solche Kranke können bisweilen nach dem Ablauf der erſten ſtürmiſchen Er⸗ 
ſcheinungen bei den Ihrigen leben, zumal bei verſtändiger Anleitung. Mancher ver⸗ 
mag dann, wenn die äußeren Umſtände günſtige ſind, ohne Schwierigkeiten durch 4 
das Leben zu kommen, und gilt vielleicht gar für ein Original wegen der ihm ans 
haftenden Eigentümlichkeiten. | 

| Beſondere Betonung verdient die Tatſache, daß zahlreiche Fälle von dieſer 
Krankheit gar nicht in die Anſtalt kommen (beſonders ſind dieſe unter den im An⸗ 
fange ſcheinbar melancholiſchen und den nur ganz vorübergehend erregten Kranken 
zu finden), bei denen darum auch die Umgebung gar nicht zu der Überzeugung ge: 
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langte, daß es ſich um eine Geiſtesſtörung Handel Viele ſind hierhin zu rechnen, 
welche in der Jugend hochbegabt erſchienen, dann aber „verſagten“. Man hüte ſich, 
in ſolchen Fällen Nichtkönnen mit Nichtwollen zu verwechſeln. 

13 Im Gegenſatz zu dem, was man meiſt ſonſt bei friſch ausbrechender Störung 
beobachten muß, bleibt bei dieſen Schwachſinnsformen oftmals die Nahrungsauf⸗ 
nahme ſowohl, wie die Verdauung von Anfang an eine vorzügliche und der Ver— 
fall auf geiſtigem Gebiete iſt u ſelten von einer beträchtlichen Zunahme des 
Körpergewichtes begleitet. 

a Bei der Verrücktheit handelt es ſich um das Auftreten von Wahn— 
gedanken, welche allmählich den ganzen Vorſtellungsinhalt des Kranken 
durchſetzen, unwiderlegbar find (darum auch fixe Ideen genannt), 
und nach und nach ſich in den Vordergrund aller Gedankentätigkeit 
drängen. Sie pflegen auch zumeiſt dem Handeln des Kranken eine falſche 


Richtung zu geben. In manchen Fällen machen ſich auch Sinnes— 


täuſchungen geltend, doch ſtehen ſie zur Wahnbildung nicht im Verhält⸗ 


nis von Urſache und Wirkung, ſondern ſie ſind ein Krankheitszeichen für 
ſiich, das verſchwinden kann, ohne daß deswegen auch die Wahnvorſtellungen 
zurücktreten müßten. — Die Wahngedanken beziehen ſich in der Regel 
auf die Perſon des Kranken, entweder im Sinne der Verfolgung, Beein— 
trächtigung und Herabſetzung, oder im Sinne der Selbſtüberſchätzung 
(Größenwahn). Ihr Inhalt iſt ſehr verſchiedenartig entſprechend Bil- 
dung, Geſellſchaftsſtufe, Beruf und perſönlicher Veranlagung der Kranken. 


Das Weſentliche, in allen Fällen wieder zu findende, beſteht darin, daß nach 
einer meiſt länger dauernden Periode der Einleitung, in welcher nur ein ſcheues 
Weſen, Mißtrauen und geſteigerte Reizbarkeit in die Erſcheinung traten, falſche 
Vorſtellungen ſich zeigen, die den Standpunkt, den der Kranke ſonſt im Verhältnis 
zu ſeiner Bekanntſchaft, zur Familie, gun Berufskreiſe einnahm, verändern, verrüden 
daher der treffende Name „Verrück theit“). — Sehr bald gelangt der Patient 

bahin, daß er ſich im Mittelpunkte eines Neges von Feindſeligkeiten und Nach⸗ 


i stellungen ſieht, gegen die er ſeinerſeits zur Abwehr ſich berechtigt glaubt. Leicht 


kann es ſich dann ereignen, daß er in ſeinen Abwehrbeſtrebungen Perſonen beläſtigt, 
bedroht oder gar angreift, die er grundlos für ſeine Gegner hält. Da dieſe oftmals 
nicht den geringſten Anlaß gegeben haben, ſo können die Gewalttaten der Verrückten 
bisweilen anfänglich ganz unerklärlich erſcheinen. 

Manche Kranke glauben ſich zu großen Dingen berufen, treten als Weltver⸗ 
beſſerer oder Friedensapoſtel auf, andere beanſpruchen hohe Würden und Amter, 
meinen zu Fürſten und Königen in nahen Beziehungen zu ſtehen, wähnen, Er⸗ 
findungen von ungeheurer Tragweite gemacht zu haben und anderes mehr. Auch 
dieſe ſehen in allen, welche ſich der Erlangung ihrer Ziele wirklich oder in ihrer 
wahnhaften Auffaflung entgegenſetzen, Neider und Feinde und richten ihr Handeln 
danach ein. Oft kann in Wahnideen ſcheinbar ein Körnchen Wahrheit ſtecken, und 

beſonders wollen Verfolgungs⸗ und Beeinträchtigungsideen immer erſt genau auf 
ihren inneren Wert geprüft werden, ehe man ſie als den Ausfluß der Verrücktheit 
erklären darf. Weniger leicht ſind hier Irrungen, wenn die Ideen eine eigentümlich 
phantaſtiſche Färbung tragen, wenn der Kranke ſich als Opfer der Jeſuiten, Frei⸗ 
maurer, Sozialdemokraten, ganzer Körperſchaften hinſtellt, oder wenn er von ge— 
heimnisvollen Erſcheinungen, die er gehabt haben will, berichtet, wenn er von 
Stimmen ſpricht, die ihm Befehle, Ermutigungen u. dgl. zugerufen haben ſollen. 
Leicht als ſolche zu erkennen ſind in der Regel auch die Wahnideen, welche durch 


Geruchs⸗ und Geſchmackstäuſchungen angeregt wurden, und ein gleiches gilt für jene, 


die aus Trugwahrnehmungen im Gebiete des Gefühls herſtammen. Wenn jemand 
behauptet, beſtändig unter dem Einfluß magnetiſcher, gegen ihn gerichteter Ströme 
leiden zu müſſen, von unſichtbaren Gegnern elektriſiert oder e zu werden, 
ſo liegt das Unzutreffende dieſer Vorſtellungen deutlich am Tage. 
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Odbbſchon ihr Gedankenkreis ganz von falſchen Ideen durchſetzt iſt, ſo erſcheinen 
dieſe Kranken doch äußerlich oftmals geſammelt und klar. Und da ferner die Summe 
ihrer angelernten Kenntniſſe und Fähigkeiten meiſtens nicht vermindert iſt, ſo werden 
ſie bei oberflächlicher Unterhaltung, welche ihre falſchen Anſchauungen nicht berührt, 
nicht immer gleich als krank erkannt. So kommt es, daß viele, bevor ſie ſich als 
anſtaltsbedürftig erweiſen, erſt noch erhebliches Unheil anrichten können. 

Die Störung iſt ohne Einfluß auf das körperliche Befinden der Kranken, nicht 
ſelten bieten dieſe ſogar körperlich das Bild blühender Geſundheit und erreichen, auch 
in Anſtalten, oft ein hohes Alter. 

Man kann nach der Schnelligkeit und der Eigenart des Verlaufs der Krankheit 
verſchiedene Unterarten derſelben annehmen. Zu einer Gruppe laſſen ſich die 
Patienten zuſammenfaſſen, bei welchen trotz langjährigen Beſtehens von Wahnvor— 
ſtellungen und Verfolgungsideen die übrigen geiſtigen Leiſtungen nicht vermindert 
erſcheinen. Viele dieſer Gruppe Angehörende vermögen außerhalb einer Anſtalt 
im Kreiſe der Ihrigen zu leben und auch einer Berufstätigkeit nachzugehen. Sind 
ihre falſchen Ideen harmloſer Art oder verſchließen ſie dieſelben in ſich, ſo werden 
ſie manchmal gar nicht als krank erkannt oder gelten höchſtens als Sonderlinge. 
Bei einer zweiten Gruppe der Verrücktheit tritt von Anfang an ein ſchneller Ver⸗ 
fall der Geiſteskräfte ein. Die Kranken erſcheinen dann zerfahren, bringen in buntem 
Durcheinander ohne Erregung jedem, der es hören will oder nicht, ihre falſchen 
Vorſtellungen, Größengedanken, Reſte von Verfolgungswahn zur Kenntnis. Oft iſt 
ihre Sprechweiſe ſonderbar, ſie flechten ſelbſtgebildete, jedem anderen unverſtändliche 
Worte in ihre Reden ein, ja gelegentlich haben ſie ſich eine förmliche Geheimſprache 
gemacht, die auch in ihren Schreibereien verwendet wird und deren Inhalt ganz 
wirr und ſinnlos erſcheinen läßt. 


Nimmt die Verrücktheit dieſen Ausgang (was bisweilen ſchon mit einiger Ge⸗ 


wißheit ſich vorausſagen läßt, wenn neben Verfolgungsvorſtellungen ſich Größen⸗ 
wahn zeigt), ſo werden manche Kranke, die anfänglich in Anſtalten verwahrt werden 
mußten, wieder harmloſer, ſo daß vielleicht ſogar ihre Zurücknahme in die Familie 
möglich wird. 

Eine ſehr wichtige Form der Verrücktheit iſt der ſogenannte Querulanten⸗ 
wahnſinn. Bei dieſem handelt es ſich um falſche Vorſtellungen bezüglich recht⸗ 
licher Dinge. Ein Mißerfolg vor Gericht in einer Rechtsſache, die manchmal 
auch ſchon auf Grund krankhafter Anſchauungen anhängig gemacht wurde, wird 
zum Ausgangspunkt einer Kette von Anklagen, Beſchwerden und Eingaben an zu⸗ 
ſtändige und nicht zuſtändige Behörden. Aber nichts belehrt den Kranken, da eben 
ſein Glaube an ſeine rechtliche Benachteiligung eine unwiderlegbare Wahnvorſtellung 
darſtellt. Alle Urteile und ablehnende Antworten glaubt er aus perſönlicher Ab⸗ 
neigung und Feindſchaft herleiten zu müſſen, endlich vermeint er ſich einer Schar 
von Gegnern gegenüber, die „alle unter einer Decke ſtecken“, gegen die er nichts er⸗ 
reichen kann, wendet ſich an Kaiſer und Reichstag oder ergeht ſich in Zeitungen 
und Flugſchriften in maßloſen Anſchuldigungen und Beſchimpfungen. Oft auch 
greift er zur Selbſthilfe, indem er tätlich gegen ſeine vermeintlichen Gegner vorgeht. 
Solche Kranke haben für nichts mehr Zeit, wie für ihre Prozeßkrämereien, und 
bereiten nicht eben ſelten, da ſie ſonſt beſonnen erſcheinen, oft auch redegewandt 
ſind und ihre Angelegenheiten glaubhaft auseinander zu ſetzen vermögen, den Ge— 
richten viele Mühe, ehe ſie als krank erkannt und unſchädlich gemacht werden. 


Verlauf und Ausgang der Geiſteskrankheiten. 


Wie alle anderen Krankheiten, ſo laſſen auch die Geiſteskrankheiten 
eine Geſetzmäßigkeit in ihrem Verlaufe erkennen. Es iſt darum zu⸗ 
meiſt einer Enttäuſchung gleichbedeutend, wenn man annimmt, daß der 
Kranke nun, nachdem man ihn einer Anſtalt zugeführt hat, ſofort den Weg 
der Geneſung beſchreiten müßte. Nur zu oft wird man auch bei den 
günſtige Ausſichten bietenden Formen zunächſt von einer Verſchlimmerung, 
von dem Auftreten neuer Erſcheinungen, Unruhe und anderen beängſtigenden 
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Dingen hören. Nicht die Aufnahme in die Anſtalt bewirkte dies, ſondern 
es lag in der Natur der Krankheit begründet. Man vergegenwärtige ſich 
dann, daß Erregung, Schlafmangel, ungenügende Nahrungsaufnahme, 


Gewalthandlungen an ſich nie ein Beweis der Unheilbarkeit ſind, ſondern 


auch bei heilbaren Seelenſtörungen vorkommen. Man vergeſſe ferner nie, 
daß auf dem Gebiete der Geiſteskrankheiten die Vorherſage meiſt erſt 


nach mehrwöchentlicher Beobachtung mit einiger Sicherheit ſich 


geben läßt, und werde nicht ungehalten, wenn der Arzt einſtweilen mit 


ſeinem Urteil zurückhält oder ſich unbeſtimmt ausdrückt. 

Wenn wir hier vom Verlauf der Störungen reden, ſo können wir zunächſt 
die angeborenen, auf S. 359 beſprochenen Krankheitszuſtände ſchnell erledigen. 
Sie ſind Dauerzuſtände und zeigen darum den Kranken faſt ſtets in gleichem 


Bilde. Doch kommt es vor, daß auch hier ein anfallsweiſes Fortſchreiten 
zu einer noch tieferen Stufe beobachtet werden kann. Bei den übrigen 


Geiſteskrankheiten läßt ſich nun ein Anfangsſtadium, ein Stadium 


der Höhe und ein Krankheitsausgang unterſcheiden. Der aus— 


geprägten Seelenſtörung geht in der Regel eine Zeit voran, in welcher 


unbeſtimmte Erſcheinungen, Niedergeſchlagenheit, Unluſt, Reizbarkeit ſich 


geltend machen. Vorübergehende Beſſerungen können oftmals bei der Um— 
gebung den Glauben erwecken, daß ſchon eine Geneſung ſich anbahne. 
Solche Vorläufer der Geiſteskrankheiten laſſen ſich oft über Monate zurück⸗ 
verfolgen und ſtellen warnende Signale dar. Zahlreiche Kranke enden in 
dieſer Zeit durch Selbſtmord. — Die voll ausgeprägte Krankheit kann dann 
entweder über einen längeren Zeitraum hin ſtets die gleichen Merkmale 
zeigen, oder es wechſeln verſchiedenartige Zuſtandsbilder miteinander ab. 
Der Umſtand, daß eine Krankheit bereits lange andauert, berechtigt nicht, 
ſie als eine unheilbare anzuſehen. Dieſes Urteil kann man nur fällen, 
wenn man ſich einem mehr oder weniger ſtark ausgeprägten Schwachſinn 
gegenüber ſieht, oder wenn unwiderlegbare Wahnvorſtellungen von dem 
Kranken Beſitz genommen haben. Andernfalls darf man die Geneſung 
erhoffen, auch wenn der Kranke ſich über Monate hinaus in Erregung be— 
findet, die Nahrung verweigert, an Störungen des a leidet und auf 
körperlichem Gebiete ſtark zurückgeht. 

Die Kranken, bei denen das körperliche Befinden unbeeinträchtigt 
bleibt, pflegen in Bezug auf die Geneſung weit eher gefährdet zu ſein, 
wie diejenigen, bei denen es ſich umgekehrt verhält. Angehörige ſind oft 


der Meinung, daß Gewichtszunahme gleichbedeutend mit Beſſerung ſei. 


Diooch haben fie nur dann Grund, fie freudig zu begrüßen, wenn ſie von 


einer Beſſerung des geiſtigen Zuſtandes begleitet wird. Andernfalls iſt 
ſie oft verhängnisvoll und leitet den ungünſtigen Ausgang ein. 
Die an heilbaren Störungen leidenden Kranken ſind auf der Höhe 
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der Krankheit nicht ſelten gewiſſen Schädigungen ausgeſetzt, welche 3 
ſelbſt bei ſorgſamſter Pflege und Obhut Lebensgefahr herbeiführen können. 
Erſchöpfung durch beſtändigen Gewichtsrückgang, Verletzungen mit an⸗ 
ſchließenden Wundkrankheiten, Erkältungsfolgen, insbeſondere Lungen— 


entzündung, Herzſchwäche werden manchem verhängnisvoll, der ſonſt der 


Natur der Geiſtesſtörung nach hätte Geneſung erwarten dürfen. — 
Tritt die letztere ein, ſo iſt dies erkennbar an der Hebung des Allgemein- 
befindens, an der zunehmenden Klarheit, an der richtigen Schätzung der 
eigenen Lage, an der ſich einſtellenden Einſicht in das Krankhafte des bis⸗ 
herigen Verhaltens. Wie der Beginn einer Störung, ſo pflegt auch die 
Geneſung faſt immer eine langſame zu ſein, Rückfälle leichter und ſchwerer 
Art ſind nicht ſelten, ohne daß darum die Vorherſage ſich gleich ar ver⸗ 
ſchlechtern brauchte. 

Wie lange eine heilbare Geiſteskrankheit dauern ie läßt 
ſich niemals mit Beſtimmtheit ſagen. In erſter Linie richtet ſich dies nach 
der Natur der Erkrankung. Verwirrtheitszuſtände im Anſchluß an Vergif⸗ 
tungen (3. B. ſolche auf alkoholiſtiſcher Grundlage) können beiſpielsweiſe 
in wenigen Tagen ablaufen. Melancholiſche Kranke geneſen oft überraſchend | 
Schnell, können aber auch monatelang das gleiche Bild zeigen, ehe eine 
Beſſerung eintritt. Anderſeits gibt es wieder bei nervös veranlagten Wen 
ſchen, Epileptikern, Hyſterikern, vorübergehende Anfälle mit baldiger Rück⸗ 
kehr zur gewöhnlichen Geiftes- und Gemütsbeſchaffenheit. 

Wie ſonſt auf ärztlichem Gebiete, ſo redet man auch bei den Geiſtes⸗ 
ſtörungen von akuten und chroniſchen, indem man unter erſteren die⸗ 
jenigen begreift, welche nach einiger Zeit in Geneſung übergehen. Sie ſind 
keineswegs minder häufig, wie die chroniſchen, und es verdient hervor⸗ 


gehoben zu werden, daß ebenſo wie jemand im Leben vielleicht ein einziges 


Mal einen Typhus durchmacht und darnach dauernd geſund bleibt, jo 
auch nach einmaligem Überſtehen einer Geiſteskrankheit dauernde 
geiſtige Geſundheit gefunden werden kann. — Chroniſche Geiftes- 
ſtörungen verlaufen verſchiedenartig. Entweder kommt die Krankheit 
nach einiger Zeit zu einem gewiſſen Abſchluß, und die Kranken treten 
uns als Menſchen entgegen, welche auf dieſem oder jenem Gebiete des 
Seelenlebens Einbuße erlitten haben. Man hat hier wohl auch, zumal 


wenn die Einbuße nur gering erſchien, von einer teilweiſen Heilung 


geſprochen. Oder die Krankheit iſt gleichbedeutend mit einem beſtändigen 
Niedergange und führt zur völligen Vernichtung der Perſönlichkeit, d. h. zur 
Verblödung. Oft wird der Endzuſtand erſt ſtufenweiſe erreicht, der⸗ 
geſtalt, daß die Krankheit unter zeitweiligen Beſſerungen, Stillſtänden und 
neuen Nachſchüben verläuft. — Einzelne Geiſteskrankheiten führen der 
Natur der Sache nach in abſehbarer Zeit zum Tode, z. B. die Hirn 
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erweichung, der Altersblödſinn, die Störungen bei Gehirngeſchwülſten. Andere 
ſind ganz ohne Einfluß auf die Lebensdauer, und ihre Träger erreichen ein 
hohes Alter, ehe zufällige andere körperliche Leiden ihnen ein Ziel ſetzen. 
Hier ſind beſonders die Verrücktheit und der primäre Schwachſinn zu nennen, 
Krankheiten, die oft in den Anſtalten durch ſehr alte Patienten vertreten ſind. 
„Unheilbar geiſteskrank“ iſt aber keineswegs mit „dauernd 
anſtalts bedürftig“ gleichbedeutend. Das iſt ein Troſt für viele An- 
gehörige, deren Frage an den Arzt nicht immer lautet: „wird der Kranke 
geneſen?“, ſondern ebenſo oft: „wird er wieder ſo weit hergeſtellt, daß man 
ihn heimnehmen und hoffen darf, es werde ihm ein gewiſſes Maß von 
Arbeitsvermögen erhalten bleiben?“ Die letzte Frage darf der Arzt, wenn 
auch mit einigem Vorbehalt, in vielen Fällen bejahen. Zahlreiche Kranke 
mit Wahnideen, mit Störungen der Willenstätigkeit und der Geiſteskraft 
können ſpäter heimgenommen werden und entfalten dann oft noch eine 
nutzenbringende Tätigkeit in dieſer oder jener Richtung bei einer gewiſſen 


Anleitung und Überwachung, bisweilen aber auch ohne dieſe. Sind ſtörende 


Handlungen nicht zu erwarten, vermögen ſie ſich ſelbſt in Bezug auf die 
einfachen Erforderniſſe des Lebens zu verſorgen, ſo kommen ſie oft über⸗ 
raſchend gut aus. Wird die Familienpflege eines ſolchen Kranken unter⸗ 
nommen, ſo ſollte jedoch ſtets eine ſorgfältige ärztliche Abmeſſung aller 
Eigenſchaften des Patienten, aller Einzelheiten der Verhältniſſe, in die er 
verſetzt werden ſoll, vorausgehen. Schlägt dann trotzdem das Wagnis 
fehl, ſo ſoll man dem Arzte darum nicht einen Mangel an Vorausſicht 
nachſagen. Auf keinem Gebiete ärztlicher Wiſſenſchaft iſt die Vorausſage 
noch ſo ſchwierig, wie auf dieſem. 


Oft wird die Frage nach der Heilbarkeit und dem weiteren Verlaufe einer 
Störung dem Arzte darum ſo ſchnell vorgelegt, weil zahlreiche wirtſchaftliche Um⸗ 
ſtände ihre Beantwortung erheiſchen. Die Notwendigkeit der Beſtellung eines Vor⸗ 
mundes, die Erwägung einer Penſionierungsfrage, einer Einſchränkung des Haus⸗ 
haltes oder einer Vertretung im Amt und daheim, vor allem aber die Koſtenfrage 
veranlaſſen ſehr bald die Bitte um gründliche Aufklärung. Immer empfiehlt es 
ſich dann, dem Arzte mit Offenheit die Verhältniſſe darzulegen. Es iſt ihm in vielen 
Fällen doch ſchon nach ganz kurzer Zeit möglich, die mutmaßliche Dauer der An⸗ 
ſtaltspflege und die Geneſungsausſichten zu beſtimmen, eine Familie ſo zu beraten, 
daß ſie unnötigen Aufwand, für den der Kranke vielleicht gar nicht einmal Ber: 
ſtändnis beſitzt (3. B. bei manchen Fällen von Hirnerweichung), vermeiden und ſich 
in allem den durch die Krankheit geſchaffenen Verhältniſſen anpaſſen kann. Manch⸗ 
mal verbluten ſich Familien noch in Geldopfern, ehe ſie zur Einſicht gelangen, 
daß doch alle Opfer nicht im ſtande ſind, ihnen den Ernährer wieder zu geben. — 
Die oft geäußerte Meinung, der einen höheren We zahlende Kranke 
werde in der Anſtalt beſſer behandelt und habe darum auch beſſere Geneſungs⸗ 
ausſichten, wie der in einer niedrigen Klaſſe untergebrachte, iſt eine irrige. Geld— 
opfer vermögen hier ebenſowenig die Geneſung zu beſchleunigen, wie auf anderen 
Gebieten ärztlicher Tätigkeit. Grundſatz der öffentlichen Anſtalten iſt es, daß jeder 
nach ſeinen Kräften zu den Koſten herangezogen werde. In der Anſtalt wird, 
einerlei ob es ſich um heilbare oder chroniſche Kranke handelt, jeder lichte Funke, 
der dem Patienten noch erhalten blieb, ſorgſam gehegt, und bei der Wahl der Mittel 
fragt kein Arzt: „was zahlt der Kranke 2“, ſondern: „was fee ihm?“ 
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Die Geiſteskrankheiten. 


Die Behandlung der Geiſteskrankheiten. 


Wer an einem Familienmitglied Anzeichen von Geiſtes— 
ſtörung bemerkt, ſichere ſich zunächſt den Rat eines ſach⸗ 
verſtändigen Arztes. Solange ihm die Pflege des Kranken überlaſſen 


bleibt, befleißige er ſich äußerſter Güte, Geduld und Gewiſſenhaftigkeit, 
und behandle den Pflegling, wie er ſelbſt einmal im Erkrankungsfalle be⸗ 


handelt ſein möchte. | 
Folgende Grundregeln möge er dabei ſtets beachten: 


1. Denke ſtets daran, daß Geiſtesſtörung, auch ſolche leichten Grades, eine 


Krankheit iſt, deren Träger große Schonung beanſpruchen darf. — 2. Trau keinem 
Schwermütigen! Wer gedrückter Stimmung iſt, wer dabei vielleicht noch an 
innerer Angſt leidet, neigt auch in der Mehrzahl der Fälle zum Selbſtmord, den 
oft nur unausgeſetzte Überwachung verhindern kann. Verzichte aber auch darauf, 
den Schwermütigen durch Zerſtreuungen, Vergnügungen u. dgl. aufheitern zu wollen. 


Seine Krankheit folgt ihm überall hin und verſchlimmert ſich oft nur noch, wenn 


er merkt, daß er die Fähigkeit, ſich zu freuen, Anteil zu nehmen, eingebüßt hat. — 
3. Hüte dich vor dem Kranken, in deſſen Vorſtellungen du als Bedrücker oder Ver⸗ 


folger eine Rolle ſpielſt. Nur zu oft hat derjenige, welcher dieſes Gebot des Selbſt⸗ | 


ſchutzes außer acht ließ, Schaden an Leib und Leben dadurch erleiden müſſen. 
Wehre den Kranken, der dir beleidigend oder gar tätlich entgegentritt, ſchonend ab, 
aber enthalte dich aller Handlungen, die einer Erwiderung gleich kommen. Das 


Geſetz läßt jeden Verſtoß, den ein Geiſteskranker gegen Sitte, Ordnung und Recht 
beging, ungeahndet, und erklärt ihn für unverantwortlich. Der einzelne ſoll den 


gleichen Grundſatz ihm gegenüber vertreten, ihn weder tadeln, noch ihn ſtrafen, 
ganz abgeſehen davon, daß durch ſolches Tun in der Regel das Übel nur noch ver- 
ſchlimmert wird. — 4. Sei offen gegenüber dem Geiſteskranken in allem, was du 
für ihn tun mußt. Gib ihm alles, was er einmal zu hören oder zu wiſſen bekommen 
muß, ſchonend, aber ohne Hinterhalt kund, und triff die Maßregeln, die zu ſeinem 
Beſten getroffen werden muͤſſen, auch wenn ſie ſeinem Willen zuwider laufen, mit 
größerer Offenheit. — 5. Laſſe die falſchen Vorſtellungen, die ein Kranker hegt oder 
vorbringt, unberührt, und verzichte darauf, ihm zu widerſprechen. Gib ihm auch 
nach, ſoweit es irgend möglich iſt, ohne daß für ihn oder andere Schaden daraus 
erwächſt. Es gibt viele Geiſteskranke, deren Lebensgewohnheiten eigentümliche 
Formen annehmen. Wird dadurch niemand beeinträchtigt, ſo ſoll man dem Kranken 
nicht hindernd entgegentreten, denn andernfalls kommt es unter Umſtänden zur Er⸗ 
regung, während der unbehelligte Kranke vielleicht niemandem läſtig würde. — 6. Sei 


für den Kranken beſorgt, der ſich nicht ſelbſt ordnungsmäßig zu verſorgen vermag 


in Bezug auf Nahrungsaufnahme, Reinlichkeit an Körper und Kleidung u. ſ. w. 


Vernachläſſigung in dieſen Dingen führt oft körperliche Krankheiten herbei, die ſogar 
das Leben eines ſonſt vielleicht heilbaren Patienten bedrohen können. Ungenügende 


Ernährung zieht Entkräftung nach ſich. Unreinlichkeit vermag Hautentzündungen, 
Eiterungen und tödliche Blutvergiftungen zu veranlaſſen. — 7. Gib dem Kranken, 
wenn er darnach verlangt oder ſie willig nimmt, Beſchäftigung, aber zwinge ſie ihm 
nicht auf. Sei auch ſorgſam in der Wahl der Arbeit und des Werkzeuges, das du 
ihm bieteſt. Oft iſt durch Unterlaſſung der dabei nötigen Vorſicht Unheil entſtanden, 
das ſich hätte vermeiden laſſen. f 


Bei einer ſorgfältigen Befolgung dieſer Grundſätze würde mit manchem a 
Kranken außerhalb einer Anſtalt noch leidlich auszukommen ſein. Wem ſie 


nicht geläufig ſind, der ſuche mit dem Kranken die Stelle auf, an welcher 


nach ihnen gehandelt wird: die Anſtalt für Gemüts- und Nervenkranke, 


kurz auch „Heilanſtalt“ genannt. — Wir ſind freilich noch nicht überall 
ſo weit, daß lediglich der Wunſch der Angehörigen, einen Kranken entſprechend 
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behandelt zu ſehen, oder der Wunſch des letzteren ſelbſt genügt, um die 
Aufnahme zu veranlaſſen, ſondern die große Mehrzahl der öffentlichen 
Heilanſtalten nimmt erſt dann einen Patienten auf, wenn nachgewieſen iſt, 
daß ſein weiteres Verweilen in der Offentlichkeit mit Gefahren für ihn 
oder andere verknüpft iſt. Dieſe Auswahl erklärt ſich in erſter Linie aus 
dem oftmals zu findenden Raummangel in den Anſtalten. Immerhin 
dürfen ſelbſtmord verdächtige, zu Gewalttätigkeiten neigende oder von einer 
Vernachläſſigung infolge ihrer Hilfloſigkeit bedrohte Kranke überall baldigſt 
aufgenommen zu werden hoffen. 

Es iſt ein Irrtum, zu glauben, daß die große Mehrzahl der— 
jenigen, die einer Anſtalt zugeführt werden, unfreiwillig, mit 
Zwang oder Gewalt dahin verbracht werden müſſe. Viele Kranke 
ſind verwirrt, andere ganz von ihren Wahngedanken und Sinnestäuſchungen 
in Anſpruch genommen, wieder andere ſo abgelenkt und ſo trüb geſtimmt, 
daß ihnen alles gleichgültig erſcheint, was man mit ihnen unternimmt. 
Wieder andere ſtreben geradezu in die Anſtalt hinein, weil ſie dort ihre 
Ruhe zu finden hoffen. Nur wenige begegnen uns, welche ſich der wohl— 
gemeinten Maßregel widerſetzen und die Verbringung in die Anſtalt als 
eine Vergewaltigung empfinden. Darum iſt es in der Regel leicht, einen 
Patienten in die Anſtalt zu bringen. Hat es Schwierigkeiten, handelt es 
ſich um Kranke, die weſentlich wegen Gefährdung der öffentlichen Ruhe 
und Sicherheit in die Anſtalt gehören, ſo ſollte man die Zuführung mög— 
lichſt einer zuſtändigen Behörde überlaſſen. In welcher Form aber auch 
immer dieſelbe vorgenommen wird, immer ſei man dem Kranken gegenüber 
offen und täuſche ihn nicht über Abſicht und Ziel. 

Einrichtung, Größe und Beſtimmung der Anſtalten ſind nicht 
immer die gleichen. In einigen Großſtädten, in denen ſich die Notwendigkeit der 
ſchnellen Unterbringung Geiſteskranker herausgeſtellt hat, ferner auch an den meiſten 
Univerſitäten finden wir in der Gegenwart kleine kliniſche Anſtalten. Dieſe ſind 
aber darauf angewieſen, um dem Krankenandrange genügen zu können, Patienten, 
welche auf längere Zeit der Pflege bedürfen, ſpäter einer großen Anſtalt zu über— 
weiſen. Sie ſind alſo mehr Heilanſtalten im engeren Sinne. Hingegen dienen die 
eigentlichen Irrenanſtalten ſowohl dem Heil- als auch dem Pflegezweck. 
Die Erfahrung hat gelehrt, daß eine ſtrenge Scheidung der heilbaren und unheil— 
baren Pfleglinge ſich nicht nur nicht durchführen läßt, ſondern auch ganz neben— 
ſächlich iſt. Die Geneſungsmöglichkeit für die Heilbaren wird durch die Anweſenheit 
Unheilbarer nicht beeinträchtigt. — Meiſt find die Anſtalten Staats- oder Provinzial⸗ 
inſtitute oder ſie ſind in ſtädtiſchem Beſitz. Alle unterſtehen ärztlicher Leitung. 
Dem Direktor ſind andere Arzte beigeordnet, welche ſich mit ihm in die Kranken⸗ 
behandlung, die Erziehung und Überwachung des Perſonals teilen. — Überall 
ſcheidet man die Kranken in verſchiedene Gruppen und bringt ſie in verſchiedenen 
Räumen unter, entſprechend dem Verhalten, das ſie zeigen (ob ruhig, unruhig, ge— 
walttätig, zerſtörend u. ſ. w.). Wer der Aufſicht bedarf, findet ſie in ſogenannten 
Wachabteilungen, Sälen oder zuſammenhängenden Räumen, in denen Tag 
und Nacht eine oder mehrere Pflegeperſonen wachen. Hier, wo jede Errungenſchaft 
moderner Pflege angewendet werden kann, finden wir mit ſorgfältigem Vorbedacht 


alles vermieden, was dem Kranken oder ſeiner Umgebung Gefahren bringen könnte. 
Alles wird fern gehalten, was zur Waffe zu werden vermag, gegen Entweichung 


ſchützen beſondere, nur dem Perſonal zugängliche Fenſter- und Türverſchlüſſe, in 
Bezug auf Bäder und Aborte waltet höchſte Vorſicht. Wer einen Kranken auf 

einer ſolchen Abteilung weiß, darf vergewiſſert ſein, daß das Menſchenmögliche 

getan wird, um Schlimmes zu verhüten. 

Geeeigneten Kranken bietet die Anſtalt die Möglichkeit der freien Bewegung 
in Haus und Garten, auch gewährt ſie Arbeitsgelegenheit der verſchieden⸗ 
artigſten Form (Gartenarbeit, Beihilfe in der eon Tätigkeit in Werk⸗ 
ſtätten u. ſ. w.). Überall müht man ſich, dem Kranken ein behagliches Heim zu 
ſchaffen, ſucht den, der noch Verſtändnis dafür hat, durch kleine Feſte zu zerſtreuen, 
die Fühlungen des Kranken mit ſeiner Familie zu erhalten, gewährt jedem, bei dem 
es unbedenklich geſchehen kann, freien Ausgang und Urlaub. Man übergibt ſtellen⸗ 
weiſe ſogar geeignete Kranke Familien, die in der Nähe der Anſtalt wohnen, zur 
Pflege, nachdem dieſe entſprechend belehrt ſind. Bei ſorgfältiger Auswahl der 
Pfleglinge ſowie der Pflegenden hat dieſes Verfahren keine Bedenken und ſtellt 
dabei ſogar für viele eine Wohltat dar. 


5 Heilanſtalten mit ihren vielen Baulichkeiten für die verſchiedenſten 
Zwecke ſtellen eine Welt im kleinen dar, die jedem Anerkennung ab- N 
zwingen muß. Willkür und Vergewaltigung haben hier keine Stätte, wenn 
auch bei manchen Krankheitsformen natürlich energiſches Eingreifen nötig 
iſt. Das gilt für öffentliche Anſtalten ſowohl als für private, die noch 
mehr wie jene beſorgt ſein müſſen, alles zu meiden, was ihren guten Ruf 
ſchädigen könnte. Daß erſtere meiſt billiger ſind als letztere, erklärt ſich 
daraus, daß ſie mit Zuſchüſſen des Staates, einer Provinz oder eines 
Kreiſes rechnen können. | | 1 
Die Aufnahmebeſtimmungen der Anſtalten ſind überall in 
ihren Einzelheiten verſchieden. Wer darum auf Unterbringung eines 
Kranken bedacht iſt, der wird ſtets am beſten tun, ſich die Beſtimmungen 
der in Ausſicht genommenen Anſtalt zu erbitten. Dann beſpreche er mit 


ſeinem Arzte das weitere. 5 
Die Befolgung einiger praktiſcher Winke im Verkehr mit Arzt und 
Anſtalt wird für die Angehörigen Kranker von Nutzen ſein und das gute Ein⸗ 
vernehmen fördern. Wer einen Kranken in eine Anſtalt brachte, werde nicht un⸗ 
geduldig und verliere nicht das Vertrauen, wenn er den Patienten über ſeine neue 
Umgebung klagen, Wartung und Unterbringung ihn tadeln hört. Ein erzwungener 
Aufenthalt in ungewohnten Verhältniſſen wird immer im Anfang manches Un⸗ 
angenehme haben. Nicht jedem Kranken kann die Anſtalt ein eigenes Zimmer geben, 
zumal denen nicht, die ſelbſtmordgefährlich ſind, es ſei denn, daß ſie die Koſten be⸗ 
ſonderer Tag- und Nachtwachen tragen. Nicht jeden Wunſch nach äußeren Dingen 
kann der Arzt gewähren (Meſſer, Nadeln und ſonſtige Gebrauchsgegenſtände des 
Lebens), da die Sicherheit von ihrem Fernhalten abhängt. Nicht jeder unangenehme 
Eindruck läßt ſich dem Kranken entziehen. Nicht ſelten verurſachen aber die Pa⸗ 
tienten, welche am lauteſten über ihre Umgebung klagen, durch ihre Krankheitsäuße⸗ 
rungen ihren Mitkranken die erheblichere Störung. — Anſehuldigungen des Perſonals, 
beſonders aber auch der Arzte, durch Kranke ſollten die Angehörigen ſtets ſorgfältigſt 
auf ihren Kern prüfen, ehe ſie abfällig urteilen. Beeinträchtigungsideen, Wahn⸗ 
vorſtellungen, krankhafte Abneigung ſpielen bei vielen Geiſtesgeſtörten eine Rolle 
und bewirken oft, daß wohlmeinendſter Rat und ſorgfältigſte Fürſorge verkannt 
und mit Undank gelohnt werden. Gerade die Kranken, die dem Nerven⸗ 
arzte die meiſte Mühe machen, pflegen oft ihm die geringſte An⸗ 
erkennung zu teil werden zu laſſen. 3 
Vom Arzte einer Anstalt verlangt man Sicherheitsmaßregeln für das Leben und 
die ſorgſame Überwachung des ihm anvertrauten Patienten. Darum muß man es ihm 
auch überlaſſen, diejenigen Beſtimmungen zu treffen, die er für angebracht und dem 
Augenblicke angemeſſen hält. Vorſchnelle Zurücknahme eines mit der An⸗ 
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ſtaltspflege unzufriedenen Kranken hat ſich oft bitter gerächt. Manchen hat ſchon 
die Furcht vor der Anſtalt, die bei weiterem Verweilen in ihrem Schutze nach— 
gelaſſen haben würde, nach der unüberlegten Rückkehr zu den Seinen alsbald in 
den Tod getrieben. 8 

Auch die Entſcheidung darüber, ob und wann dem Kranken Beſuch zuträgli 
iſt, überlaſſe man dem Arzte. Er wird nach Lage des Einzelfalles entſcheiden. 
Oft ſind Beſuche zwecklos (z. B. bei verblödeten oder auch bei erregten Kranken) 
für beide Teile, ſetzen vielleicht ſogar den Patienten nur in Erregung, ſchaden ihm 
dadurch und erſchweren noch unnötigerweiſe feine Pflege. Auch über ſchrift⸗ 
lichen Verkehr laſſe man den Arzt entſcheiden. Nicht alles, was der Kranke zu 
Papier bringt, eignet ſich zur Abſendung, ſondern oft iſt Zurückhaltung ſeiner 
Schriftſtücke eine unmittelbare Wohltat für die Seinen. Man bedenke auch, daß nicht 
jeder Kranke in einer Verfaſſung iſt, die ihm geſtattet, aus der Anſtalt ſelbſt 
ſchriftliche Berichte über ſein Befinden zu ſenden. — Nichts iſt natürlicher und 
lobenswerter, als wenn die Familie regen Anteil am Ergehen ihres Kranken hat, 
aber es zeugt nicht von Rückſicht, wenn man den Arzt täglich oder gar mehrfach 
am Tage brieflich, mündlich, telephoniſch und telegraphiſch um Auskünfte erſucht 
und über alles unterrichtet fein will. Verſchlimmerung, Lebensgefahr und auch 

Beſſerung wird der gewiſſenhafte Arzt den Angehörigen zur Kenntnis bringen, 
Schweigen von ſeiner Seite iſt der beredte Ausdruck dafür, daß alles unverändert 
iſt. Und ſo bleibt es manchmal bei Geiſteskrankheiten Wochen und Monate hin⸗ 
durch, jeder Bericht könnte alſo nur eine Wiederholung des vorangegangenen ſein 
und iſt darum unnötig. 

Wie iſt es nun um die Mittel beſtellt, welche wir zur Heilung der 
Geiſteskrankheiten anwenden können? — Bei den Störungen, welche 
nur eine Begleiterſcheinung anderer körperlicher Leiden darſtellen (Nieren-, 
Herzkrankheiten, Erkrankungen des Ohres, Geſchwülſte im Schädel u. ſ. w.) 
oder durch Aufnahme von Giften entſtehen (Blei), wird eine richtige Be— 
handlung der Grundkrankheit am eheſten dazu führen, daß die 
Geiſtes⸗ und Gemütsbeſchaffenheit des Kranken wieder zur Regel zurüd- 
kehrt. Welcher Art dieſe Behandlung fein muß, ob vielleicht ein chirurgi- 
ſcher Eingriff notwendig iſt, ob zur Entgiftung des Körpers beſondere 
Maßregeln zu treffen ſind, wird nur der Arzt im Einzelfalle entſcheiden 
können. 

Bei der Behandlung aller aus dem Inneren kommenden Störungen, 
für welche eine Urſache nicht erſichtlich iſt, muß zunächſt darauf Bedacht 
genommen werden, den Kranken unter möglichſt günſtige äußere Ver⸗ 
hältniſſe zu bringen. Fernhaltung alles deſſen, was zur Entkräftung 
führen und die natürliche Widerſtandskraft vermindern könnte, Begünſti— 
gung alles deſſen, was ſie zu heben vermag, iſt hier erſtes Erfordernis. 
Sodann iſt zu betonen, daß jeder Kranke im Beginne einer Geiſtes⸗ 
ſtörung in das Bett gehört. Niemand wird es gut heißen, wollte man 
einen an Lungenentzündung leidenden Patienten angekleidet umhergehen 
laſſen, ſondern jeder würde ihm die Bettruhe dringend empfehlen. Das 
gleiche gilt für denjenigen, bei welchem die Tätigkeit des edelſten Organes, 
des Gehirns, krankhaft geſtört iſt. : 

Bettlage beruhigt und beugt dem Kräfteverfall vor. Die Ein- 


führung der Bettbehandlung aller friſchen Fälle und der Erregungszuſtände bei 
ſchleichenden Seelenſtörungen iſt eine der wichtigſten Errungenſchaften der modernen 
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Irrenheilkunde. Ihr iſt es weſentlich mit zuzuſchreiben, daß unſere Anſtalten ſich 


in ihrem Inneren kaum noch von anderen Krankenanſtalten unterſcheiden. — Man 
hört manchmal die Meinung ausſprechen: „das Bett zehrt“. Dieſer Satz trifft nur 
bei verſchwindend wenigen Fällen zu. Von dem Facharzte darf erwartet werden, 


daß er dieſe rechtzeitig zu erkennen und ſeine Anordnungen darnach zu treffen weiß. 

Von Waſſerkuren darf man bei Geiſteskrankheiten ſich nicht allzuviel 
verſprechen. Sachgemäße Bäderverabreichung vermag zwar den Stoffwechſel 
zu fördern. Auch pflegt das Bad eine Hebung des perſönlichen Wohlbefindens 
herbeizuführen und kann körperlich darniederliegenden Kranken einen Schutz 
gegen Druckbrand, Geſchwürsbildung u. ſ. w. gewähren. Aber es darf nicht 
etwa erwartet werden, daß durch eine Waſſerbehandlung nun Wahngedanken 
zum Verſchwinden gebracht oder ein Niedergang der geiſtigen Fähigkeiten 
aufgehalten werden könnte. Gleichwohl ſpielt die Bäderbehandlung 


in der modernen Irrenanſtalt eine mit jedem Tage wichtiger werdende 


Rolle. Die Erfahrung hat gelehrt, daß Erregungszuſtände unter der Ein⸗ 
wirkung von warmen Vollbädern weſentlich milder verlaufen, wie bei an⸗ 


derer Behandlung. — Unruhige Kranke können ſich auch bei ſorgſamſter | 


Pflege gelegentlich verletzen (Schrunden, Hautabſchürfungen) und find dann 
der Gefahr einer Wundverunreinigung ausgeſetzt. Auch hiergegen ſchützt 
der Aufenthalt im Bade, der unbedenklich, wenn nötig, über Stunden und | 
Tage fortgeſetzt werden kann. — Von elektriſchen Bädern und der An- 
wendung des elektriſchen Stromes, weiter auch von mediziniſchen Ba 
dern darf man bei Geiſteskrankheiten nicht viel erhoffen, ſo zweckmäßig 
dieſe Mittel auch ſonſt bei Nervenkranken ſein mögen. | 

Bisweilen laſſen ſich durch feuchte Einpackungen Ruhe und Schlaf 
erzielen. Doch iſt dabei Vorſicht geboten. Auch iſt Vorausſetzung, daß 
der Patient damit einverſtanden iſt. Nie darf man derartiges anordnen, 
wenn der Kranke ſich dagegen ſträubt. Überhaupt widerſpricht, um 
es an dieſer Stelle nachdrücklich zu betonen, körperlicher Zwang in 
jeder Form den Grundſätzen der modernen Behandlung 1 
Geiſteskranker. Die Namen Pinel (ur Zeit der franzöfifchen Ne 
volution) und Conolly (um die Mitte des verfloſſenen Jahrhunderts) 
werden in erſter Linie unter den Männern genannt, welche für die Be⸗ 
freiung der Geiſteskranken von mechaniſcher Beſchränkung 
eintraten. Zwangsjacken, Feſſeln u. dgl. Dinge ſind in einer wohlgeordneten 
Anſtalt nicht mehr zu finden. Nur bei ganz außergewöhnlichen Gelegen- 
heiten iſt es geſtattet, den Kranken feſtzulegen: wenn er ſich nach einer 
Operation müht, den Erfolg zu vereiteln, oder wenn ſchwere Verletzungen 
unbedingte Ruhe notwendig machen, ſo darf man nach einem Fehlſchlagen 
aller anderen Verſuche dazu ſchreiten. 3 


Neuerdings ſucht man an manchen Orten auch die Iſolierung (Einzelpflege 4 
im geſchloſſenen feſten Zimmer) ganz aus der Behandlung zu verbannen. Doch 
darf hierin nicht zu weit gegangen werden. Oft iſt es dringend notwendig, die | 
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r eines Kranken, Pfleglinge und Pflegeperſonal vor ſeinen Angriffen zu 
ſchützen, und jo wird man auf die Möglichkeit, einen gefährlichen Kranken porüber- 
gehend ſich ſelbſt zu überlaſſen, nicht ganz verzichten dürfen. 

Zur vorläufigen Sicherung der Umgebung oder zum Tranſport mag allenfalls 
die Anwendung mechaniſcher Mittel verfucht werden. Doch wird durch ſie die Er⸗ 
regung meiſt nur geſteigert. Der fachkundige Arzt bedarf ihrer nur in den aller⸗ 
eltern Fällen. 


Mancherlei Arzneimittel ermöglichen es uns in der Gegenwart, 

beruhigend und ſchlafbringend auf unſere Kranken einzuwirken. Immer 
muß aber die Auswahl des Mittels und die Beſtimmung der zu reichenden 
Menge dem Arzte überlaſſen bleiben. — In jeder Anſtaltsapotheke finden 
ſich Opium und Morphium, Brom, Chloralhydrat, Trional, Dormiol und 
Veronal und viele andere mehr. Meiſtens werden ſie innerlich gegeben, nur 
wenige laſſen ſich in Form einer Einſpritzung verabreichen. 
Von Wichtigkeit bei der Behandlung Geiſteskranker find weiter diäte— 
tiſche Maßregeln. Sorgſame Ernährung iſt bei allen Erkrankungen, 
die im Anſchluß an körperlich ſchwächende Vorgänge ſich einſtellten, nötig 
(Wochenbett, Blutverluſte u. ſ. w.). Unruhigen, unregelmäßig eſſenden 
Kranken gebe man ihre Speiſen zerkleinert, ſonſt ſind Magen- und Darm⸗ 
katarrhe zu befürchten mit allen entkräftenden Folgen. — Kranke mit 
Störungen des Hungergefühles weiſen oft alle Nahrung mit zäher Energie 
zurück. Hier bleibt nichts anderes übrig als künſtliche Ernährung. Man 
führt dann dem Kranken ein⸗ oder zweimal am Tage die Nahrung in 
flüſſiger Form durch ein weiches Gummiſchlundrohr ein (vgl. S. 230). 
Schiebt man es ſchonend (um nicht Brechreiz auszulöſen) durch die Naſen⸗ 
; nung vor, ſo iſt dies eine harmloſe Maßregel. Bei manchen Kranken iſt 
man gezwungen, monatelang zu füttern. 


i Die moderne Nahrungsmittelchemie hat uns bh Fabrikate, wie 
Sanatogen, Somatoſe u. ſ. w., beſchert, die allein genommen werden können oder 
als Zuſätze den Nährwert der Speiſen erhöhen. Sie ſpielen auch bei der Ernährung 
der Geiſteskranken eine Rolle. Doch iſt es nicht am Platze, ſie hier alle mit Namen an⸗ 
zuführen. Keinem wollen wir beſonders das Wort reden, keines minder bewerten. 
Der Arzt muß im Einzelfalle entſcheiden, ob eines und welches angewendet werden ſoll. 
Bei vielen Kranken muß die Pflege neben der Ernährung auch die 
Verdauung und die Entleerungen beaufſichtigen. Dies gilt beſonders 
für die Melancholiker und alle mit einer Herabſetzung des Bewegungs— 
triebes einhergehenden Störungen. Verſtopfung und Durchfälle müſſen 
vermieden und unter Umſtänden bekämpft werden. Der Arzt, welcher 
auch in dieſer ſcheinbar nebenſächlichen Richtung ſeine Kranken überwacht, 
wird dadurch auch Verunreinigungen mit allen ihren unangenehmen Folgen 
nach Kräften vorbeugen und hierdurch die Pflege in mancher Beziehung 
erleichtern. 

Es braucht kaum erwähnt zu e daß man in der Gegenwart 
überall bemüht iſt, alle Errungenſchaften moderner Krankenpflege bezüglich 
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der geſundheitlichen Einrichtungen heranzuziehen, wenn es ſich um den 
Neubau einer Anſtalt handelt. 

Wenngleich an anderer Stelle dieſes Werkes (Bd. I, S. 404 ff.) dieſes Gebiet ein⸗ 
gehend behandelt wurde, ſo darf doch ein Mittel nicht unerwähnt bleiben, das erſt 
neuerdings Bedeutung für die Behandlung der Nervenkrankheiten gewonnen hat: der 
Hypnotismus. Doch muß hier vor allzu großer Hoffnung gewarnt werden, 
denn er läßt leider bei den Geiſtesſtörungen völlig im Stiche. Wohl gelingt 
es manchmal bei beeinflußbaren Kranken (hyſteriſch Verſtimmten) durch die ſo⸗ 
genannte Suggeſtion, die man als eine Art des Einredens, der Beeinfluſſung in 
beſtimmter Richtung bezeichnen kann, Beſſerungen zu erzielen, auf Schlaf und Nah⸗ 
rungsaufnahme einzuwirken. Auch hat man Erfolge bei Zwangsvorſtellungen und 
Zwangsantrieben (3. B. bei abnormen geſchlechtlichen Impulſen) geſehen, aber bei Er⸗ 
regungen, Verwirrtheitszuſtänden, Verblödungskrankheiten, mit Wahnideen einher⸗ 
gehenden Störungen iſt ſolches gänzlich ausgeſchloſſen, und Verſuche in dieſer Hin⸗ 
ſicht ſind nur geeignet, die Kranken aufzuregen. d 

Mit ein paar Worten ſei noch die Frage berührt, auf welche Weiſe 
ſich am eheſten ein Schutz der Geſellſchaft gegen die ihr von 
ſeiten Geiſteskranker drohenden Gefahren erzielen läßt. 

Spricht man von gefährlichen Kranken, ſo darf man nicht vergeſſen, daß unter 
Umſtänden jeder Geiſteskranke, ſelbſt der ſcheinbar harmloſeſte, einmal gefährlich 
für ſeine Umgebung werden kann. Alle Kranken ohne Ausnahme, bei denen dies 
in erſter Linie zu erwarten ſein könnte, in Anſtalten zu bringen, geht nicht an. Das 
verbieten die bedeutenden Koſten, der Raummangel in den Anſtalten und Gründe der 
Humanität. — Viel eher wird der Geſellſchaft die Sicherheit, auf die ſie Anſpruch 
erheben kann, gewährleiſtet, wenn die einfachen Grundſätze der Krankenbehandlung 
bekannter werden würden, wenn auch die Möglichkeit einer ſchnellen Verbringung 
in die ſachgemäße Pflege eine größere wäre, als ſie bisher iſt. An vielen Hoſpitälern 
liegt die Behandlung zeitweilig darin verwahrter Geiſteskranker in den Händen 
nicht fachmänniſch vorgebildeter Arzte, und die für ſie beſtimmten Räume ſind oft⸗ 
mals weder genügend an Zahl noch entſprechen ſie modernen Anforderungen. Hierin 
Wandel zu ſchaffen, iſt eine der weſentlichſten Aufgaben der nächſten Zukunft. 
Schleunigſt, ohne weitere Umſtände, die ſich nachholen laſſen, muß der Geiſtesgeſtörte 
dem ſachverſtändigen Arzte übergeben werden können, was am eheſten geſchehen 
könnte, wenn in jeder größeren Stadt ſich ein kleines Aſyl befände. 


Viel bleibt noch zu tun übrig, ehe man ſagen kann, daß in der Be⸗ 
handlung und der Verſorgung der Geiſteskranken das Ideal erreicht ſei. 
Aber überall wird emſig gearbeitet an der Weiterentwicklung der irrenärzt⸗ 
lichen Wiſſenſchaft, an der Verbeſſerung des Anſtaltweſens und aller an- 
deren Arten der Fürſorge. Jeder iſt hier zur Mitwirkung berufen und 
kann ein Förderer werden, wenn er ſich und andere auf dieſem dem großen 
Publikum bisher noch ſo dunklen Gebiete aufzuklären ſucht. 


Die Verhütung der Geiſteskrankheiten. 


Da Geiſtes⸗ und Nervenkranke oftmals ihren Nachkommen eine Ver⸗ 
anlagung vererben, ſo iſt ſchon von mancher Seite gefordert worden, daß 
wenigſtens demjenigen, der einmal an Geiſteskrankheit litt, die Eingehung 
einer Ehe unterſagt werde. Doch wäre das eine Maßregel, deren Ein— 
führung gewiß hart iſt und heftigem Widerſtande begegnen würde. Dann 
müßte auch bezüglich der an körperlichen Krankheiten (z. B. der Tuberkuloſe) 
und Gebrechen leidenden Perſonen das gleiche beſtimmt werden. — Immer⸗ 
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hin hat der einzelne die ſittliche Pflicht, gegebenen Falles reiflich zu prüfen, 
ob er zur Ehe ſchreiten oder einen Angehörigen zur Ehe ſchreiten laſſen 
darf, wenn Geiſtesſtörung bereits vorlag oder wenn ſchwere Belaſtung be⸗ 
ſteht. Da die Nachkommen Blutsverwandter leichter in „„ 
verfallen, ſo ſollte man Verwandtenehen vermeiden. 
5 Bei geſund veranlagten ſowie auch bei erblich belaſteten Kindern ver⸗ 
mag eine ſorgſame Erziehung ſchützend zu wirken. Darum beanſprucht 
ſchon die Geſundheitspflege des Säuglings die allergrößeſte Ge— 
wiſſenhaftigkeit. Nie ſollten kränkliche, nervöſe Mütter ſelbſt nähren. 
Doppelt vorſichtig ſei man in der Periode des Zahnens, damit nach Mög⸗ 
lichkeit Hirnentzündungen und Krampfanfällen vorgebeugt werde, welche 
gerade um dieſe Zeit oft nie wieder gut zu machende Schädigungen 
herbeiführen. Kam es zur Bildung eines Waſſerkopfes, ſo kann bisweilen 
innere oder auch chirurgiſche Behandlung (Ablaſſen des Hirnwaſſers) Hilfe 
bringen. — Wichtig iſt es, die Herausbildung der ſeeliſchen Eigen— 
ſchaften des Kindes zu überwachen, die Charakterentwicklung in die 
richtigen Wege zu leiten und beſtimmend in der einen oder anderen Rich— 
tung darauf einzuwirken. Diejenige Erziehung iſt die beſte, welche die rechte 
Mitte einzuhalten weiß zwiſchen Verzärtelung und Härte. Dies gilt für alle 
Kinder, ganz beſonders aber für diejenigen, deren Veranlagung Mängel 
und Schwächen nach der einen oder anderen Seite aufzuweiſen hat. — Beim 
Kinde offenbart ſich oft früh ſchon eine zu Geiſtesſtörungen neigende Be- 
ſchaffenheit in Charakterſtörungen. Abnorme Reizbarkeit, Mängel in ſitt⸗ 
licher Beziehung, Hang zum Widerſpruch, zum Ungehorſam und zur Lüge 
ſollten, wenn ſie beim Kinde ſich zeigen, immer als warnende Zeichen 
aufgefaßt werden und beim Erziehungsplane Berückſichtigung finden. — 
Im Entwicklungsalter iſt ein richtiger Wechſel zwiſchen Ruhe 
und Arbeit unerläßlich, ſoll dem Kinde kein Schaden erwachſen. Be— 
ſonders iſt ein reichlich bemeſſener Schlaf geeignet, der Entſtehung von 
Nervoſität vorzubeugen. Aufmerkſamkeit iſt auch den Spielen der Kinder 
zuzuwenden, inſofern ſchon oft auf Fahrläſſigkeit und Unvorſichtigkeit 
zurückzuführende Gewalteinwirkungen auf den Schädel für die geſamte 
geiſtige Entwicklung von verhängnisvoller Bedeutung geworden ſind. — 
Reizloſe Koſt iſt dem Kinde am zuträglichſten, und die Fernhaltung 
alkoholiſcher Getränke ſollte mindeſtens bis zur Geſchlechtsreife eine 
Regel darſtellen, von der unter keinen Umſtänden abgewichen wird. | 
Vermehrter Fürſorge bedarf das Kind, ſobald die Schulzeit naht. 
Nicht nach dem Alter ſollte indeſſen der Zeitpunkt beſtimmt werden, an 
dem die Schule ihr Werk beginnt, ſondern nach dem Grade der Reife des 
Kindes. Erſt ſei der Körper kräftig genug, ehe an die geiſtige Ausbildung 
gedacht wird. Die Lehranſtalt wähle der Erzieher mit Rückſicht auf 
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jo manchem einen ſchwächenden Einfluß entfalten. | 


Man iſt beſtrebt, durch Einführung von Wohnungsgeſetzen die hygienischen Ver: 


der Geſundheit der Jugend zu erzielen ſuchen, indem man ſie mehr noch als bisher 
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die Eigenart und die Veranlagung. Nur dem leicht auffaſſenden, 
nicht vorſchnell ermüdenden Kinde werde die Bewältigung des Lehrſtoffes 
einer höheren Schule zugemutet. Das mäßig veranlagte führe man einer 
einfacheren Bildungsanſtalt zu. Nicht immer wird ſich hierin ſofort von 
Anfang an der richtige Weg zeigen. Bei den erſten Mißerfolgen prüfe | 
man aber, ob nicht ſeine Anlage den Schüler hindert, das Ziel zu er⸗ 
reichen. Mancher kommt bei beſcheidenen Anſprüchen an ſeine Leiſtungs⸗ 
fähigkeit ſoweit, daß er hernach einen untergeordneten Beruf ausfüllen 
kann, wohingegen das Beſtreben, ihn höher zu bringen, an ſeiner un⸗ 
genügenden Anlage ſcheitern muß. Jeden nach feiner Anlage er 
ziehen und heranbilden, iſt das oberſte Gebot aller Erziehung. 
Der gleiche Lehrſtoff taugt nicht für alle. Würde hiernach überall ver: 
fahren, ſo hätte gewiß auch die ſogenannte Überbürdungsfrage nie eine 
ſolche Bedeutung erlangt, wie es der Fall iſt. 1 

Sorgſame Aufſicht beanſprucht auch die Lektüre des Kindes, for 
wie ſeine Unterhaltung außerhalb der Schulzeit. Fernhaltung alles deſſen, 
was zu einer Frühreife führen und die Heranbildung zu einem ſittenreinen 
Menſchen gefährden könnte, iſt gleichbedeutend mit einer Stählung des 1 
Charakters und verleiht die Kraft, ſpäterhin Ausſchweifungen zu vermeiden. 
Nichts iſt auch geeigneter, hier Schädlichkeiten zu begegnen, als die Be 
tätigung in Sport und Leibesübungen aller Art. Das arbeitsfreie 
Kind ſoll ſpielen, ſich möglichſt viel im Freien unter ſeinesgleichen bewegen, 
die Eindrücke der Natur in ſich aufnehmen. So wird es auch am eheſten 
vor geſchlechtlichen Verirrungen bewahrt bleiben, welche im Reifealter bei 
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Die ſoziale Not bedingt, daß an vielen Orten ſchon die ſchulpflichtigen Kinder 
zum Verdienen angehalten werden. Nach den Unterrichtsſtunden zwingt man fie, 
oft ungenügend genährt und ausgeruht, einem Erwerb nachzugehen oder daheim 
der Hausinduſtrie die Zeit zu opfern, welche dem Spiel und der Erholung gehören 
ſollte. Vieles bleibt hier der ſozialen Fürſorge zu beſſern noch übrig. — Jeder 
größere Ort bedarf fern vom Staube der Straße gelegener öffentlicher Er⸗ 
holungsplätze zu Spiel und Sport oder auch nur zum Ausruhen im Freien. 
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hältniſſe der arbeitenden Klaſſen zu beſſern, aber außerdem follte man eine Stählung 


aus der Enge der häuslichen Verhältniſſe herauszieht, fie in Ferienkolonien ent⸗ 
ſendet u. dgl. m. — Alles, was nach ſolchen Geſichtspunkten geſchieht, ſchließt auch 
einen Teil der Vorbeugung der Geiſteskrankheiten ein und vermindert die Zahl der 
Anſtaltspfleglinge. 1 

Vorſicht ſollte ſodann bei der Berufswahl der Heranwachſenden 
walten. Beſonders bei ſchwächlichen, belaſteten Kindern ſollte ſorgfältig 
erwogen werden, für welche Tätigkeit ſie paſſen. Nicht immer wird es 
gleich beim erſten Male gelingen, das richtige zu treffen, Mißerfolge können 
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indeſſen beachtenswerte Lehren geben und helfen, den Weg zu finden, auf 4 


dem ſich Eigenart, Kraft und Neigung am beſten zu betätigen vermögen. 1 
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Oft rächt es ſich bitter, wenn ein Kind unter Anſpannung aller Kräfte zum 

Ziele einer höheren Lehranſtalt getrieben wird und alsdann einen gelehrten 
Beruf anſtrebt. Viele verſagen darin oder werden hernach nervöſe, über⸗ 
reizte Menſchen, die ſich ſelbſt und anderen zur Lat find. Dem ängſtlichen, 
ſich ſchwer entſchließenden jungen Menſchen gebührt ein Beruf, der von 
großer Verantwortlichkeit frei iſt. Berufe, die beſtändig geiſtige An⸗ 
ſtrengungen verlangen, mit Sorgen um Gelingen oder Fehlſchlagen ver- 
bunden ſind, eignen ſich nicht für ſchwer faſſende und langſam das Auf⸗ 


gefaßte verarbeitende Menſchen. 


| Bei der Betrachtung der Urſachen der Geiſteskrankheiten haben wir 
geſehen, daß manche gewerbliche Berufe mit Schädlichkeiten verknüpft 


ſind, welche direkt Geiſtesſtörungen herbeiführen können. Alles, was zur 
Verbeſſerung der Gewerbehygiene dient, wird ſomit ebenfalls unmittelbar 


eine Waffe im Kampfe gegen die Geiſteskrankheiten abgeben. Hier ſehen 
wir uns einem direkt angreifbaren Feinde gegenüber. Denken wir z. B. an 


das Blei. Nicht anders verhält es ſich mit dem Alkohol, deſſen ver⸗ 


heerende Wirkung niemand jo oft zu „ Gelegenheit hat, 
wie der Nervenarzt. 


Es iſt eine unerläßliche Pflicht jedes ernſt denkenden Menfchen, am Kampfe 


i gegen den Alkoholgenuß teilzunehmen. Wie er dies tun will, ob er der Form der voll⸗ 


ſtändigen Enthaltſamkeit den Vorzug geben oder nur der Mäßig keit das Wort reden 


will, das bleibe ihm überlaſſen. Übertreibung hat ſtets 1 und ſollte auch auf 
dieſem Gebiete vermieden werden. Aufklärung über die Folgen übermäßigen Alkohol- 


genuſſes, Einrichtung von Erholungsſtellen ohne Spirituoſen, die Heranbildung des 


Volkes zu edleren Genüſſen, muſikaliſchen und theatraliſchen Darbietungen, ſtaatliche 
Beſtimmungen über den Bedürfnisnachweis und Schließung aller Wirtſchaften in 


nicht allzu ſpäter Abendſtunde, alles wird dazu beitragen, daß nicht mehr eine Un⸗ 
ſumme nationaler Kraft zerrüttet wird. — Daß die Trunkfälligkeit der Eltern nicht 
Ae auch an der Nachkommenſchaft ſich ſchwer rächt, iſt zur Genüge bekannt. 

lles, was geſchieht, der Trunkſucht e e lohnt ſich ſomit auch an 


dem nächſten Geſchlechte. — Den Mißbrauch betäubender Mittel (Morphium, 


Kokain u. ſ. w.) vermögen nur ſtrengſte Geſetzesbeſtimmungen einzudämmen. Wer 
dem Morphiumſüchtigen zum Gifte verhilft, müßte mit hoher Strafe belegt werden. 
Die Zahl dieſer Kranken nimmt in der Gegenwart erſchreckend zu, und ein ener— 


giſches Vorgehen gegen ihre Begünſtiger (oft gleichbedeutend mit Ausbeuter) iſt 


dringend nötig. 
Ein weiteres wichtiges Gebiet, auf dem ſich die Vorbeugung der 


Geiſteskrankheiten zu betätigen hat, ſtellt die Bekämpfung der Ge— 
ſchlechtskrankheiten dar. Eine Abnahme der Syphilis würde gleich- 
bedeutend mit einer Abnahme der Hirnerweichung ſein. Die Zahl der 
Opfer dieſer Krankheit iſt eine ungeheure. Sie würde ſich verringern, 


wenn die Gefahr der ſyphilitiſchen Anſteckung im Volke bekannter wäre, 


bezw. wenn ihre Heilung energiſcher betrieben würde. Wir haben Geſetze 
nötig, welche jeden Menſchen hart beſtrafen, der wiſſentlich eine Geſchlechts— 


krankheit überträgt, und geſtatten, ihn zum Zwecke der Heilung feſtzuſetzen 


und in eine Krankenanſtalt zu bringen. 
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Trotz aller Beſtrebungen, die Lebensbedingungen auch der gering be- 
mittelten Kranken günſtiger zu geſtalten, die Widerſtandskraft aller zu 
ſtärken, wird aber doch die Zahl derer immer eine große bleiben, welche 
gelegentlich verſagen. Für viele bedeutet Pauſieren eine Lohneinbuße oder 
Verluſt der Arbeitsgelegenheit. Hier Wandel zu ſchaffen, iſt eine weitere 
Aufgabe unſerer Zeit. | 


In allen Berufen follte wenigſtenseine längere Ruhepauſe im Jahre 
gewährt werden, ohne Verluſt der Bezüge. So mancher arbeitet heutzutage bis zum 
völligen Zuſammenbruch, während vielleicht eine Erholungspauſe unter günſtigen 
äußeren Verhältniſſen ihn ſchaffenstüchtig erhalten hätte. Den Invalidenanſtalten 
bleibt hier noch ein weites Feld offen. Insbeſondere darf von ihnen eine ausgiebigere 
Betätigung am Ausbau der immer notwendiger werdenden Nervenheilanſtalten 
erwartet werden. Dieſen wird die Aufgabe zufallen, ein wichtiges Werkzeug im 
Kampfe gegen Nervoſität und Geiſteskrankheit zu werden. u | 

Stehen ſomit den arbeitenden Klaſſen bereits zahlreiche Hilfsquellen zu Gebote, 
ſo ſind demgegenüber die gering bemittelten bürgerlichen Kreiſe, ferner zahlreiche 


Vertreter des niederen, beſonders des privaten Beamtentums und des Lehrſtandes 


erheblich ungünſtiger daran. Hier tut ein Zuſammenſchließen, ein Eintreten aller 
für einen not, zumal gerade hier die Nervoſität zahlreiche Opfer fordert. Hier hat 
private Wohltätigkeit Gelegenheit, ſich äußerſt ſegenbringend zu erweiſen, ſowohl 
von einzelnen ausgehende, als auch von Verbänden geübte. — Zur Vorbeugung der 
Geiſteskrankheit gehört es auch, daß man die Geneſenen feſtigt und ſie in den Stand 
ſetzt, den Kampf ums Daſein mit erneuten Kräften aufzunehmen. Auch hier iſt 
noch vieles zu tun übrig. Je reichlichere Mittel dem Arzte zu Gebote ſtehen, ſeine 
Geneſenen nach dem Wiedereintritt ins Leben zu fördern, ſei es durch Abnahme 
eines Teiles der Sorge für die Ihrigen, ſei es durch Beihilfe, wenn es gilt, ein 


Geſchäft zu halten, ein neues zu begründen, umſo eher wird er ſeine Schützlinge 


wieder als Vollleiſtungsfähige begrüßen dürfen. Es ſollte ſomit überall die Bildung 
von Hilfsvereinen für entlaſſene Geiſteskranke in die Wege geleiter 
und unterſtützt werden. a 

Unverkennbar geht durch die Gegenwart ein Beſtreben, jedem ein Anrecht auf 
Ruhe zu gewährleiſten. Die Einführung von Arbeitspauſen, die Einſchränkung 
vieler Betriebe an den Feiertagen, die Schließung der Geſchäfte in früher Abend: 
ſtunde, die Sonntagsruhe ſind geſetzlich feſtgelegte Errungenſchaften. Es genügt 
aber nicht, Da zur Ruhe zu gewähren, ſondern es muß auch der Platz geſchaffen 
werden, an dem jeder in guter Luft, fern vom Tageslärm, ſein Ruhebedürfnis be⸗ 
friedigen kann. Bei unſerem erweiterten Verkehrsweſen iſt nicht jedem das eigene 


Heim immer zu dieſem Zwecke erreichbar. Es ſollten darum im Zentrum der Groß⸗ | 


ſtädte Ruhehallen errichtet werden, in denen ein jeder gegen ein geringes vorüber⸗ 
gehend raſten könnte. Dahin zielende praktiſche Vorſchläge ſind bereits gemacht 
worden. Ein äußerlich einfach gehaltenes Häuschen könnte, in zwei Abteilungen ge⸗ 
ſchieden, ein paar kleine Zimmerchen oder Kabinen darbieten, die man für eine 
Stunde oder länger zu mieten bekäme. Jeder, der ſich erſchöpft fühlt im Drängen 
und Haſten des Tages, würde ſicher mit Freuden die Gelegenheit ergreifen und hier 
durch kurze Raſt ſich zu weiterem Tagewerk kräftigen. Wer rechtzeitig der eine 
tretenden Ermüdung durch Einſchiebung einer wenn auch nur kurzen Pauſe und 
Ausſpannung vorbeugt, ſpart Nervenkapital. 5 


Sind es in mancher Hinſicht auch nur Anweiſungen allgemeiner Art, 
die wir auf die Frage: wie verhütet man Geiſteskrankheiten? zu geben 
vermögen, ſo iſt doch ihre gewiſſenhafte Befolgung geeignet, wenigſtens 
eine Einſchränkung derſelben zu verbürgen. Mit zunehmender Erkenntnis 
der Urſachen wird man, wie in anderen Gebieten der Medizin, ſo auch auf 
dem der Nerven- und Geiſteskrankheiten ſtets beſſere Mittel und Wege zur 
Heilung und Verhütung finden. | | 
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Im Anſchluſſe an die Geiſtesſtörungen ſeien kurz jene krankhaften Veränderungen 
beſprochen, welche den Gelchlechtstrieb betreffen. Man bezeichnet ſie mit dem 
lateiniſchen Ausdrucke „Psychopathia sexualia“, was in deutſcher Überſetzung „Ge— 
ſchlechtliche Geiſtesſtörungen“ heißt, obwohl dieſe Bezeichnung nach deutſchem Sprach— 
gebrauch nicht ganz richtig iſt. 2 

Pervers werden die krankhaften Außerungen des Geſchlechtstriebes deshalb 
genannt, weil ſie ſich der natürlichen Folgen des Geſchlechtstriebes, der Annäherung 
der beiden Geſchlechter zueinander zum Zwecke der Kindererzeugung, entgegenſtellen. 
Dem normal denkenden und mit normalem Trieb behafteten Menſchen erſcheinen 
die Handlungen ſolcher Perſonen als „Scheußlichkeiten“ und dieſe ſelbſt als „Ver⸗ 
brecher“, tatſächlich ſind es aber Kranke und ihre Handlungen Folgen einer ab⸗ 
normen Anlage. 

Zunächſt kann bei ſolchen Perſonen die Ausführung oder die Duldung ſchmerz⸗ 
hafter Handlungen eine wollüſtig⸗geſchlechtliche Erregung, die ſich bis zur Befriedi⸗ 
gung ſteigert, hervorrufen. Dieſe Außerung abnormer Beſchaffenheit wird als 
Schmerzgeilheit bezeichnet. Es gibt zweierlei Arten derſelben, die ſelbſt⸗ 
tätige und die leidende Schmerzgeilheit. Erſtere wird auch nach dem Namen 
des berüchtigten Marquis de Sade, der an dieſer Abirrung litt und ſie auch in 
feinen Schriften beſchrieb, als Sadismus bezeichnet. Perſonen, die dem Sadis⸗ 
mus krankhafterweiſe huldigen, heißen Sadiſten. Zu den gewöhnlichen Hand⸗ 
lungen der Sadiſten gehören die Mißhandlungen, das Schlagen, Peitſchen, Blutig⸗ 
ſtechen, Beißen des Partners bezw. der Partnerin. Es gibt nämlich männliche und 
weibliche Sadiſten, ebenſo wie es männliche und weibliche Maſochiſten gibt. Unter 
Maſochismus verſteht man die leidende Schmerzgeilheit; Wolluſtgefühl und ge⸗ 
ſchlechtliche Befriedigung ſtellt ſich durch das Erdulden ſchmerzhafter Handlungen 
ein. In jeder Großſtadt gibt es Dirnen, die von den ſogenannten „Rutenherren“ 
zu erzählen wiſſen, ſie empfangen Beſuche von Herren, die nichts anderes von ihnen 
verlangen, als daß ſie ſie mit einer Rute oder Peitſche gehörig durchbleuen. Der 
Name Maſochismus iſt von dem öſterreichiſchen Romanſchriftſteller Sacher-Maſoch 
abgeleitet, der in ſeinen Erzählungen mit Vorliebe Männer und Frauen mit ſolch 
abnormem Geſchlechtstrieb ſchildert. Die leidende Schmerzgeilheit iſt für die übrige 
Menſchheit viel weniger bedeutungsvoll als die ſelbſttätige. Letztere artet nämlich 
oft derart aus, daß der damit Behaftete ohne Rückſicht, welche Perſon immer ihm 
auch in den Weg kommt, mißhandelt bezw. oft derart verletzt, daß die Betroffene dar⸗ 
unter vorübergehenden oder dauernden Schaden erleidet. Der höchſte Grad von 
aktiver Schmerzgeilheit führt zum Luſtmord, für die es ja der Beiſpiele genug 
gibt. Gefährlich find ferner Sadiſten, die als Lehrer und Erzieher ihre geſchlecht⸗ 
lichen Triebe in Form von Mißhandlungen der ihnen anvertrauten Kinder äußern. 
Eine ſcheußliche Art von Sadiſten ſind die Leichenſchänder, die an den Leichnamen 
verſtorbener Perſonen ihre Lüſte befriedigen und ſie oft ſogar zu dieſem Zwecke 
ausgraben. Eine beſondere Abart des Sadismus iſt jene Schmerzgeilheit, die ſich 
in Mißhandlungen von Tieren äußert. Das Töten kleiner Haustiere wie Kaninchen 
oder e ruft geſchlechtliche Befriedigung hervor. | a 

ine beſondere Art abnormer Anlage des Geſchlechtstriebes iſt der ſogenannte 
Fetiſchismus (ſiehe das 3. Kapitel des nächſtfolgenden Abſchnitts S. 439). 

Auf abnormer Anlage beruht der ſogenannte gleichgeſchlechtliche Trieb, bei 


dem ſich Mann zu Mann und Weib zu Weib hingezogen fühlt. Die gleichgeſchlecht⸗ 


lich Liebenden werden als Urninge bezeichnet. Der Name rührt von Venus Urania 
her, die bei den alten Griechen als die Schutzgöttin der Knabenliebe galt. Der 
gleichgeſchlechtliche Trieb iſt bei Männern (Päderaſtie) viel häufiger als bei Weibern 
(lesbiſche Liebe). Da nach der übereinſtimmenden Anſicht der hervorragendſten 
Fachgelehrten Perſonen mit gleichgeſchlechtlichem Trieb abnorm veranlagt ſind und 
für dieſe abnorme Anlage nicht zur Rechenſchaft gezogen werden können, iſt es er⸗ 
klärlich, daß der § 175 des deutſchen Strafgeſetzes ebenſo wie der § 129 des öſter⸗ 
reichiſchen Strafgeſetzes, welcher den Verkehr zwiſchen gleichgeſchlechtlichen Perſonen 
als Verbrechen ahndet, allgemein als ungerecht anerkannt und die Streichung dieſer 
Paragraphen mit Recht verlangt wird. (Das deutſche Recht ahndet übrigens die les⸗ 
biſche Liebe nicht, das öſterreichiſche beſtraft auch dieſe.) i a 
Nebſt den geſchilderten Formen krankhaften Geſchlechtstriebes gibt es auch noch 
ee ſeltene Abarten, worüber im 3. Kapitel des nächſtfolgenden Abſchnitts 
die Rede iſt. 5 a 1 . 
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En der Bauchhöhle finden ſich ſehr wich. 


| ihres Baues und ihrer Tätigkeit als Drü⸗ e 
ſen bezeichnet. So iſt die Leber eine große 


Galle zu bilden und die Galle in den Darm 


der Nieren. zu ſenden, damit fie hier zu einer geregelten | 
Von Verarbeitung oder Verdauung der genoſſenen J 


Profeſſor Dr. Hermann [ Nahrung beitrage. 
Eichh 


8 74 Eine andere wichtige Drüſe führt den 


Direktor der mediziniſchen 


I untverſttätstlinit in Zürich., Namen Bauchſpeicheldrüſe und auch fie 


ſcheidet eine Flüſſigkeit oder, wie die Arzte 


ſagen, ein Sekret aus, das ſich ebenfalls in 
den Darm ergießt und neben, teilweiſe im 


Während ſich Leber und Bauchſpeicheldrüſe nur in der Einzahl in der Bauch⸗ 
höhle finden, tritt uns die Niere in zweifacher Zahl entgegen, und man 
unterſcheidet demnach eine rechte und linke Niere, entſprechend der 


Lage der beiden Nieren in den oberen Abſchnitten der rechten und linken Bauch⸗ 


höhlenhälfte. Aber noch in einem anderen wichtigen Punkte iſt ein jehr - 
großer Unterſchied zwiſchen Leber und Bauchſpeicheldrüſe einerſeits und 
den beiden Nieren anderſeits erkennbar, und der betrifft die Aufgabe der 
verſchiedenen Drüſen. Leber und Bauchſpeicheldrüſe ſondern Flüſſigkeiten 
ab, welche dem Körper noch zu gute kommen, und deren er bei der Ver 


dauung durchaus bedarf, die Niere dagegen ſcheidet Flüſſigkeit aus, die 
Stoffe in ſich gelöſt enthält, die für den Körper unbrauchbar geworden find. 


Dieſe Ausſcheidung der Niere — Harn oder Urin genannt — kann mit den 


in ihm enthaltenen Auswurfſtoffen nicht mehr verwertet werden, und man 


hat dies ſchon durch den Namen auszudrücken geſucht, indem man Galle ö 
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und Bauchſpeicheldrüſenſaft als Abſonderungen (Sekrete), den Harn da⸗ 
gegen als Ausſcheidung (Exkret) bezeichnet hat. Wird die Bildung von 
Harn in den Nieren oder auch nur die Ausſcheidung durch die ableitenden 
Harnwege behindert, ſo bleiben Auswurfſtoffe im Körper zurück, und dieſe 
ſind im ſtande, ein fo ſchweres Bild von Harnvergiftung oder Urämie 
zu erzeugen, daß oft binnen ſehr kurzer Zeit der Tod eintritt. Wir ſehen 
alſo, daß den Nieren die Aufgabe zufällt, gewiſſe Auswurfſtoffe, die ſich 
in dem Körper gebildet haben, nach außen zu ſchaffen, und erkennen, daß 
die Fortdauer des Lebens ſofort bedroht iſt, wenn die Nieren verhindert 
werden, ihrer Aufgabe gerecht zu werden. Es iſt demnach klar, daß es 
für jeden Menſchen von außerordentlich großem Werte und häufig eine 
Lebensfrage iſt, ſich geſunde Nieren zu erhalten. 

Krankheiten der Nieren ſind leider außerordentlich häufig, und 
ganz beſonders oft begegnet man Entzündungen der Nieren. Dabei ver⸗ 
dient Beachtung, daß man die Mehrzahl dieſer Nierenkrankheiten nicht etwa 
daran erkennt, daß ſich die Nieren in ihrer Geſtalt, Größe und ſonſtigen 
Beſchaffenheit für das Auge oder die unterſuchende Hand des Arztes ver— 
ändert haben, denn die Nieren liegen ſo verſteckt in der Bauchhöhle, daß ſie 
dem Auge und der Hand verborgen zu bleiben pflegen. Die meiſten Nieren⸗ 
krankheiten und namentlich die ſehr verbreiteten Nierenentzündungen laſſen 
ſich nur aus beſtimmten Veränderungen des Harnes erkennen. Man wird 
es leicht verſtehen, daß eine erkrankte Niere auch einen ungewöhnlich be⸗ 
ſchaffenen, oder man darf wohl auch mit Recht ſagen, einen kranken Harn 
abſcheiden wird, wenn ſich auch mitunter ſelbſt ausgedehnte Krankheitsherde 
in den Nieren ausbilden, in welchen der Harn unverändert bleibt, weil noch 
genug geſundes Nierengewebe für eine unveränderte Harnbildung geblieben 
iſt. Anderſeits iſt es auch ſelbſtverſtändlich, daß nicht etwa jegliche Harn⸗ 
veränderung mit einem Nierenleiden zuſammenhängen muß, denn die Nieren 
haben vielleicht einen ganz geſunden Harn abgeſchieden, aber als dann der 
Harn durch die harnleitenden Wege (Nierenbecken, Harnleiter, Harnblaſe, 
Harnröhre) floß, miſchten ſich ihm Schleim, Eiter, Blut oder andere krank— 
hafte Stoffe bei. Es iſt ſogar unter Umſtänden ſelbſt für den Arzt ſehr ſchwie⸗ 
rig, mit Sicherheit zu entſcheiden, ob nachgewieſene Harnveränderungen von 
Nierenkrankheiten oder von Krankheiten der harnleitenden Wege herrühren. 

Unter allen Verhältniſſen bleibt der Satz als richtig beſtehen: die 
meiſten Nierenkrankheiten laſſen ſich nur aus Veränderungen 
des Harnes erkennen. | 

Nicht nur, daß beſtimmte Harnveränderungen überhaupt auf ein 

Nierenleiden hinweiſen, es zeigt ſich auch, daß bei vielen Nierenkrankheiten 
der Harn eine ganz beſondere Beſchaffenheit annimmt, ſo daß ſich aus 
dieſer auch die Art der Nierenkrankheit beſtimmen läßt. 
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Es muß daher auch für einen Nichtarzt Intereſſe haben, die Zuſammen⸗ 
ſetzung des geſunden Harnes kennen zu lernen, denn deren Kenntnis iſt 
notwendig, wenn man ſich einen Einblick in die krankhafte Beſchaffenheit 


des Harnes verſchaffen will. Bevor wir darauf näher eingehen, erwächſt 


\ uns wohl zuerſt noch die 


bildet und ausſcheidet. 
Der Bau der Vieren. 


Zwerchfelles gelegen. Hinten 


Teilen der Lendengegend oder, 


Lendenmuskulatur überdeckt, 
weshalb man den oberen Teil 


Die rechte Niere hat dicht über 


der vorderen Fläche der Nieren 
ſind Darmſchlingen gelagert. 
Wer die Nieren in ihrer natür⸗ 


J.. bare Veränderungen an den Nie 


Fig. 46. Lage der Nieren in der Bauchhöhle. ren ſelbſt bejtehen. 
RN = rechte Niere; IN linke Niere; FR — Fetttapſel der Niere: In Fig. 46 ſieht man Die 


H = Harnleiter; B= Harnblaſe; Z Zwerchfell. Nieren ſamt den harnleitenden 1 


‚ 


Die Zeichnung iſt nach einer le des menſchlichen Körpers Wegen, nachdem die genannten 
angefertigt. a = 


Querſchnitt der Bauchhöhle wiedergibt und dadurch einen Einblick in die verborgene ; 


Lage der Nieren gewährt. 


Aufgabe, uns mit dem Bau 
der Niere genauer vertraut 
zu machen, als demjenigen 
Eingeweide, welches den Harn 


Die Nieren ſind rechts und links 1 
neben der Wirbelſäule in der 
Bauchhöhle, alſo unterhalb des 
werden ſie von den fleiſchigen 
wie die Arzte ſagen, von der 
der Lendengegend auch als Nie- 
rengegend zu bezeichnen pflegt. 


ſſich die Leber, die linke Niere 
\ dagegen die Milz liegen. Vor 


lichen Lage in der Bauchhöhle | 
kennen lernen will, der würde 
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Nierendurchmeſſer der Wirbelſäule parallel läuft. Dabei wendet jede Niere ihren 
Hilus der Wirbelſäule und ihren größeren konvexen Rand der äußeren Bauchſeite 
zu. Es läßt ſich demnach an jeder Niere eine obere und eine untere Spitze oder, 
wie man meiſt ſagt, ein oberer und unterer Nierenpol, ein äußerer konvexer und 
ein innerer konkaver Nierenrand 
und eine vordere und hintere 
Nierenfläche unterſcheiden (vgl. 
Fig. 46). 

Die Größe der Nieren 
richtet ſich ſelbſtverſtändlich nach 
dem Lebensalter und iſt in der 
Kindheit geringer als beim Er⸗ 
wachſenen. Für einen Erwach⸗ 
ſenen beträgt der von oben nach 
unten laufende Längsdurchmeſſer 
jeder Niere ungefähr 11 cm, der 
größte Breitendurchmeſſer von 
rechts nach links 6 cm und der 
größte Dickendurchmeſſer unge⸗ 
fähr 3 em. Das Gewicht einer 
Niere erreicht beim Erwach— 
ſenen durchſchnittlich 150 g. 

An dem Nierenhilus ſetzt 
ſich ein ſackähnlicher häutiger 
Behälter an, den man das 


Nierenbecken nennt und dieſes 5 . i 0 
wieder ſetzt ſich nach ee Fig. 47. Querſchnitt durch die Bauchhöhle. 
einen häutigen Kanal fort, wel⸗ LN⸗ linke Niere; RN rechte Niere; W = Wirbelſäule; D= Darm. 
cher den Namen Harnleiter x 
führt. Der Harnleiter jeder Niere mündet gejondert in den unteren Abſchnitt der 
Barnblafe, welche wiederum durch die Harnröhre mit der Außenwelt in Verbin⸗ 
dung ſteht. Während die Nieren den Harn bilden und ausſcheiden, haben Nieren⸗ 
becken, Harnleiter, Harnblaſe und Harnröhre die Auf⸗ 
gabe, den von den Nieren abgeſonderten Harn aus dem 
Körper herauszuführen, weshalb ſie auch zuſammen den 
Namen der harnleitenden Wege führen (vgl. 
Fig. 46). 

Jede Niere wird von einem fettreichen Gewebe 
umhüllt, welches man als Fettkapſel der Niere zu 
benennen pflegt. Bei fetten Menſchen erreicht hier das 
Fettgewebe häufig eine Dicke von mehreren Zentimetern, 
ſo daß man die Nieren nicht anders zu Geſicht be— 
kommt, als wenn man die Fettkapſel mit dem Meſſer 
eröffnet und die Niere aus ihr herausgeſchält hat. Dieſer 
Fettkapſel kommt eine ſehr wichtige Bedeutung zu, denn 
ſie hat mit dafür zu ſorgen, daß die Niere in ihrer 
Lage feſtgehalten wird. Schwindet das Fett in nennens⸗ 
werter Weiſe, ſo wird die Kapſel häufig ſo locker und 
nachgiebig, daß nunmehr die Niere ihren gewöhnlichen 
Stand zu verlaſſen vermag, und eine ſogenannte be— 


f Fig. 48. wegliche oder Wanderniere entiteht. 

Niere, aus ihrer Fett⸗ Hat man eine Niere aus ihrer Fettkapſel entfernt 
kapſel entfernt. und führt man längs ihres konvexen Randes von einem 

NO = Nierenoberfläche; NX - Pol zum anderen mit einem Meſſer einen Schnitt aus, 
e b hen . ſo wird man an jedem Schnittrande eine dünne durch⸗ 
Fettkapſel der Miert, pode N ſichtige Haut bemerken, welche die ganze Nierenoberfläche 
abgezogen. überzieht und ſich mit Leichtigkeit von ihr gegen den 

Auf 1 verkleinert. Nierenhilus hin zurückziehen läßt. Nunmehr liegt erſt 


8 die Nierenoberfläche frei zu Tage. Sie bildet eine glatte, 
ſpiegelnde Fläche von braunroter Farbe, auf der man hier und da feine verzweigte 
Blutäderchen mit unbewaffnetem Auge zu erkennen vermag (vgl. Fig. 48). 
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Um den inneren Bau der Niere kennen zu lernen, ſoweit dies mit unbewaff⸗ 
iſt, führen wir den vorhin erwähnten Schnitt durch die ganze 
Nierenbreite hindurch, ſo daß die Niere ſamt ihrem Nierenbecken in zwei Hälften zer⸗ 
fällt. Auf jedem dieſer Nierendurchſchnitte erkennt man eine äußere und eine innere 
Schicht. Die äußere Schicht führt 
den Namen Nierenrinde, wäh⸗ 
rend die innere das Nierenmark 
genannt wird. Eine ſcharfe Grenze 
zwiſchen beiden Nierenſchichten 
beſteht nicht (vgl. Fig. 49). Das 
Nierenmark läuft in ſieben und 
oft noch zahlreicherezungenförmige 
Fortſätze aus, welche in das Nieren⸗ 
becken hineinragen und Nieren⸗ 
papillen heißen. Der Teil des 


netem Auge möglich 


Nieren⸗ 
beckens, 
welcher 
die einzel⸗ 
nen Nie⸗ 
renpapil⸗ 
len um⸗ 
gibt, führt 
den Na⸗ 
men Nie⸗ 
renkelch. 
Gegen⸗ 
über dem 
Nieren⸗ 
mark, wel⸗ 
ches einen 
mehr faſe⸗ 
rigen Bau 
erkennen 
läßt, zeich⸗ 
net ſich die 
Nieren⸗ 
rinde 
durch kör⸗ 
niges Ge⸗ 
füge aus. 


— 


Fig. 49. Durchſchnitt durch die ganze Niere. 
NR = Nierenrinde; NM = Nierenmark; NK — Nierenkelche; 
f NB = Nierenbecken; P= Papillen; H = Harnleiter. | 


der Nierenrinde find die für die Harnbildung und Ausſchei⸗ 
dung wichtigen Nierenkörperchen gelegen, von denen 
feine Kanälchen, die ſogenannten Harnkanälchen, ihren 
Urſprung nehmen, die wiederum die Hauptmaſſe des Nieren⸗ 
markes ausmachen und den in den Nierenkapſeln gebildeten 
Harn in das Nierenbecken abführen. An Nieren, welche ſtark 
mit Blut gefüllt ſind, laſſen ſich die Nierenkörperchen mitunter 
als feine rote Pünktchen gerade noch mit unbewaffnetem Auge 
erkennen, die Harnkanälchen dagegen ſind ſo fein, daß ſie nur 
mit Hilfe von Vergrößerungsvorrichtungen, alſo eines Mikro⸗ 
ſkopes, ſichtbar werden. g 
Bevor wir auf den mikroſkopiſchen Bau der Nieren ein⸗ 
ene müſſen wir noch der Blutgefäße der Nieren ges 
enken. | 
Diefe find außerordentlich wichtige Beſtandteile der 


Nieren, denn fie führen ihnen das Blut zu, aus welchem fie den Harn abſcheiden. 
Wie jedes Eingeweide, ſo beſitzt auch jede Niere ein Blutgefäß, welches ihm Blut 
bringt, die Nierenſchlagader (Nierenarterie), und eines, welches das abgenutzte g 


Blut wieder aus ihr hinausführt, die Nierenblutader (Nierenvene). Die Nieren⸗ 


Gerade in 


25 x 


Blutgefäße der Niere, 
mit gefärbtem Leim 
gefüllt, nebſt zuge⸗ 
hörigen Nierenkör⸗ 
perchen. 8 
NK = Nierenkörperchen; 
B= Blutgefäße. 
Zehnfache Vergrößerung. 
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ſchlagader teilt ſich bereits, bevor ſie in das Innere der Niere eintritt, in mehrere 
Zbweige und dringt mit dieſen vom Niereneingang aus in die Nierenſubſtanz ein. 
Hier zerfällt ſie in immer feinere und feinere Blutgefäße, von welchen die feinſten 
den Namen Nierenhaargefäße (Nierenkapillaren) führen. Um die Veräſtlung der 
Blutgefäße innerhalb der Nieren zu verfolgen, empfiehlt es ſich, die Blutgefäße mit 
einer gefärbten Flüſſigkeit zu füllen, damit ſie dem Auge deutlicher hervortreten, feine 
und durchſichtige Schnitte von der Niere anzufertigen und dieſe unter einem Mikro⸗ 
ſkop anzuſchauen. So gibt Fig. 50 einen ſolchen Nierenſchnitt wieder, auf welchem 


. 


Fig. 51. Querſchnitt der Nierenrinde. 
N ⸗Nierenkörperchen mit Blutgefäßknäuel; H = gewundene Harnkanälchen. 275fache Vergrößerung. 


die Blutgefäße mit gefärbtem Leim gefüllt worden ſind. Man ſieht, daß ſich feine 
Blutgefäße an kleine kugelförmige Körperchen, die Nierenkörperchen, begeben und 
ſich in dieſen zu einem Gefäßnetz, einem ſogenannten Nierenknäuel, auflöſen. 
Aus jedem Nierenknäuel entſpringt wieder ein größeres Blutgefäß, welches das Blut 
aus dem Knäuel abführt, ſo daß man demnach an jedem Nierenknäuel ein zu⸗ 
führendes und ein abführendes Blutgefäß zu unterſcheiden hat. Benachbarte 
abführende Blutgefäße vereinigen ſich miteinander, bilden immer größere und größere 
Blutaderſtämmchen und münden ſchließlich in den Stamm der Nierenblutader aus. 
5 Haben wir ſchon die Verteilung der Blutgefäße innerhalb der Nieren nicht 

mehr ohne Zuhilfenahme des Mikroſkopes verfolgen können, ſo bedarf es der 
mikroſkopiſchen Unterſuchung der Nieren noch um vieles mehr, wenn wir 
den feineren Bau der Nieren kennen lernen wollen. Die mikroſkopiſchen Bilder 
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fallen weſentlich verſchieden aus, je nachdem wir uns die Rinden⸗ oder die Mark⸗ = 
ſubſtanz der Nieren anfehen. In der Nierenrinde ziehen vor allem die bereits er⸗ 
wähnten Nierenkörperchen mit ihrem Blutgefäßknäuel die Aufmerkſamkeit 


auf ſich; ſie nehmen den größten Umfang von allen Beſtandteilen der Nierenrinde 


ein (vgl. Fig. 51). Zwiſchen ihnen finden ſich zahlreiche rundliche Querſchnitte von 
Harnkanälchen, die auf ihrer Innenwand Zellen mit körnigem Inhalt, ſogenannte 


Epithelzellen, tragen, die an der Harnbereitung nicht unbeteiligt ſind. Mehr oder 
minder deutlich bekommt man zwiſchen den Harnkanälchen noch Querſchnitte zahl⸗ 
reicher feinen Blutgefäße zu ſehen. 


Im Nierenmark dagegen trifft man faſt ausſchließlich Harnkanälchen an, 


deren 
Quer⸗ 
ſchnitte 
Fig. 52 
wieder⸗ 
gibt. Auch 
dieſe 
Harn⸗ 
kanälchen 
tragen auf 
ihrer In⸗ 
nenfläche 
Epithel⸗ 
zellen, 
aber dieſe 


zellen bie⸗ 


deres Aus⸗ 
ſehen als 
imNieren⸗ 
mark dar. 
Sie ſind 
mehr 


durchſich⸗ 


an trübem 


halt und 
laſſen 
demnach 
einen Kern 
N in ihrem 
O 

Fig. 52. Querſchnitt aus dem Nierenmark. Innern 
0 ä nr viel deut⸗ 

II = Harnkanälchen. 275fache Vergrößerung. 


5 vortreten. 
Auch bekommt man zwiſchen den Harnkanälchen zahlreiche feine Blutgefäße zu fehen. 

Man ſollte es kaum für möglich halten, daß nach den beiden Bildern der 
Nierenrinde und des Nierenmarkes (Fig. 51 und 52) Nierenkörperchen und Harn- 
kanälchen miteinander in Verbindung ſtünden, und doch iſt dieſes der Fall. Von jedem 
Nierenkörperchen nimmt ein Harnkanälchen ſeinen Anfang und erreicht nach vielen 
Veränderungen in ſeiner Lichtung, in ſeiner Verlaufsrichtung und in ſeinen Epithel⸗ 
zellen das Nierenmark, um ſchließlich auf den früher beſchriebenen Nierenpapillen 


in das Nierenbecken auszumünden. Es hat ſehr bedeutende Arbeit erfordert, den 


verwickelten Verlauf dieſer Gebilde in der Niere klarzulegen, aber ſchließlich iſt 
es doch gelungen, namentlich dadurch, daß man mit Hilfe von Salzſäure Nieren⸗ 
körperchen und Harnkanälchen in ihrem Zuſammenhang zu erhalten und zu iſolieren 
verſuchte. Wir müſſen es uns verſagen, ausführlich auf den Gegenſtand einzugehen, 
und wollen uns mit einigen Andeutungen begnügen. ö 


Epithel⸗ 


ten ein an⸗ 


tig, ärmer 


und körni⸗ 3 
gem In⸗ 


licher herr 


Bildung des Harnes. VVöâVß 


Jedes Nierenkörperchen wird von einer äußeren, feinen Umhüllungshaut um⸗ 
geben. Dieſe ſetzt ſich unmittelbar in die äußere Umhüllungshaut des von ihr ent⸗ 
ſpringenden Harnkanälchens fort. An der Verbindungsſtelle von Nierenkapſel und 
Harnkanälchen erkennt man eine Art Einſchnürung, die man den Hals des Harn⸗ 
kanälchens genannt hat. Dann macht das Harnkanälchen zunächſt einige Win⸗ 
dungen, woher dieſer Abſchnitt auch den Namen des gewundenen Harnkanälchens 
führt (vgl. Fig. 53). Außer den Nierenkörperchen bilden gerade dieſe gewundenen 
Abſchnitte der einzelnen Harnkanälchen die Hauptmaſſe der Nierenrinde. Ihre Epithel⸗ 
zellen zeichnen ſich, wie bereits erwähnt, durch körnige Trübung aus. 


Auf den gewundenen Teil eines Harnkanälchens folgt ein langer, bis in das 
Nierenmark hinabſteigender Abſchnitt, der ſogenannte abſteigende Schenkel, der 
in ſeinem unteren Ende eine halbkreisförmige Biegung, den Schleifenſchenkel, 
macht und dann in den aufſteigenden Schenkel übergeht, der aus dem Nieren⸗ 
mark wieder zur Nierenrinde zurückführt. Be⸗ 
nachbarte aufſteigende Schenkel fließen nun mit⸗ 
einander zuſammen und bilden größer und größer 
werdende Kanäle, jogenannte Sammelröhren, 
die ſchließlich in einer Zahl von zehn bis vier⸗ 
undzwanzig auf den Nierenpapillen in das 
Nierenbecken ausmünden (Fig. 53). 

Wie nun in den Nieren der Harn gebildet 
wird und welche Beſchaffenheit die Nierenabſon⸗ 
derung beim geſunden Menſchen beſitzt, darüber | 
wollen wir zunächſt Aufklärung ſchaffen. 
Bildung und Beſchaffenheikt des @ 
Barnes, Daß der Harn von den Nieren 
gebildet wird, iſt uns bereits eine bekannte 
und geläufige Tatſache. . 
Alle Beſtandteile des Harnes entnimmt 
die Niere aus dem Blute, und diejenigen 
Stätten, an denen dem Blute die Harn⸗ 
beſtandteile entriſſen werden, alſo die eigent⸗ 
| 


lichen Bildungsſtätten des Harnes innerhalb 
der Nieren, ſind die Nierenkörperchen 59 | 
und die Epithelzellen der gewun⸗ | 
denen Harnkanälchen. Mit anderen Wor⸗ Fig. 58. 

ten, in der Nierenrinde wird der Harn Der Verlauf der Harnkanälchen. 
gebildet, in den Kanälen des Nierenmarkes 

dagegen nach außen und zwar zunächſt in das Nierenbecken ausgeſchieden. 
5 Innerhalb der Blutgefäßknäuel, welche die Nierenkörperchen ein- 
ſchließen, treten Harnwaſſer und die in dieſem aufgelöſten Harnſalze aus 
dem Blute aus und innerhalb der gewundenen Harnkanälchen ſchließen 
ſich dieſem Nierenkörperchenharn noch andere Salze an. Während man früher 
die Harnbildung innerhalb der Nierenkörperchen als eine Art von Filtration 
des Blutes auffaßte, durch welche Harnwaſſer ſamt Salzen durch die Blut⸗ 
gefäßwände in den Raum des Nierenkörperchens gewiſſermaßen hindurch— 
gepreßt werden ſollte, neigt man ſich heute mehr der Anſchauung zu, daß 
dieſe Harnausſcheidung durch die Tätigkeit oder — wie man ſagt — ab⸗ 
Die Ceſundheit. II. 25 


a 
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ſondernde Kraft von Epithelzellen geſchieht, welche die Innenwand der — 


Nierenkörperchen bekleiden. 


Der Harn fließt aus den Nieren und dem Nierenbecken in den Harn— 0 
leiter und in die Harnblaſe und ſammelt ſich in letzterer einige Zeit an. 
Füllt ſich die Harnblaſe mehr und mehr mit Harn, ſo ſtellt ſich zunehmen- 


der Harndrang ein, den der Geſunde ungefähr ſechsmal am Tage zu be⸗ 


friedigen pflegt. 

Sammelt man den Harn eines geſunden Erwachſenen vierundzwanzig 
Stunden lang auf, jo wird man durchſchnittlich eine Tagesmenge von 1500 
bis 2000 cbem finden. Der Harn ſtellt eine rhein⸗ 


wein⸗ oder ſtrohgelbe Flüſſigkeit dar, beſitzt jal- 


außerordentlich leicht und ſchnell getan, wenn 
man ſich dazu einer Harnſpindel (Urometer) be— 


gelöſt enthält, muß dadurch ſelbſtverſtändlich ein 


ig. 54. 5 höheres ſpezifiſches Gewicht als Waſſer beſitzen 
Harnſpindel; ihr Stand gibt und zwar beträgt dieſes zwiſchen 1015 bis 1020. 


das ſpez. Gewicht 1010 an. 


113 natürlicher Größe. 


Läßt man Harn in einem durchſichtigen Glaſe 
einige Stunden ruhig ſtehen, ſo ſetzt ſich an dem 


Boden ein lockeres, durchſichtiges Wölkchen (Nubecula) ab, welches aus 


Schleim beſteht, den jeder Harn in geringer Menge enthält. 
Der Hauptbeſtandteil jedes Harnes iſt ſelbſtverſtändlich das Waſſer. 


In dieſem Harnwaſſer findet ſich eine Reihe von Stoffen aufgelöſt, die 
zum Teil der genoſſenen Nahrung entſtammen und ſich bei dem mehr und 
mehr zunehmenden Zerfall des Genoſſenen innerhalb des Körpers bilden. 
So findet man als ein wichtiges Zerfallsprodukt der Eiweißnahrung den 
Harnſtoff im Harn gelöſt, deſſen Tagesmenge beim gefunden Erwachſenen 
25 bis 30 f beträgt. Unter allen im Harn gelöften Salzen überwiegt 
der Harnſtoff bei weitem an Menge. Die Harnſäure, die bei der Gicht 


zigen Geſchmack, einen ſchwach aromatiſchen Geruch 
und ſaure Reaktion, d. h. er färbt blaues Lack⸗ 
muspapier deutlich rot. Um Nierenkrankheiten zu 
erkennen, iſt es ſehr wichtig, das ſpezifiſche Ge⸗ 
wicht des Harnes zu beſtimmen, und es iſt dies 


dient, die man in den zu prüfenden Harn hinein- 
fallen läßt, und an deren Gradeinteilung ſich das 
ſpezifiſche Gewicht unmittelbar ableſen läßt (ogl. 
Fig. 54). Man pflegt das ſpezifiſche Gewicht des 
Waſſers mit 1000 zu bezeichnen. Der Harn, 
welcher eine größere Zahl von Salzen in ſich 


ee e 21 


eee 


N 
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eine jo hervorragende Rolle ſpielt, kommt nur zu ½ bis 1g vor. Neben 


dem Harnſtoff findet ſich noch Kochſalz in größerer Menge im Harn und 4 


een 
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zwar beträgt ſeine Tagesmenge annähernd die Hälfte der Harnſtoffmenge, 


alſo ungefähr 15 g. 
Beſtimmte Stoffe kommen im Harne eines Geſunden niemals vor, 


und man weiß daher von vornherein, daß krankhafte Verhältniſſe vorliegen, 


wenn ſolche in einem Harn nachweisbar ſind. Dahin gehören Blut, Eiter, 
Eiweiß und Nierenzylinder. Es würde nun freilich unrichtig ſein, wenn 


man aus dem Vorkommen der genannten Dinge im Harn gleich immer auf 


das Vorhandenſein einer Nierenkrankheit ſchließen wollte, denn Blut, Eiter 


und Eiweiß miſchen ſich dem Harne mitunter erſt in den harnleitenden 


Wegen bei, und es kann auch einem Arzte Schwierigkeiten bereiten, mit 
Sicherheit zu entſcheiden, ob die fremden Beimiſchungen mit einer Krank— 
heit der Nieren oder mit einer ſolchen der harnleitenden Wege zuſammen⸗ 
hängen. 


Ob ein Harn fremde Beſtandteile enthält, das zu entſcheiden, überläßt 


man am beſten dem Arzte, denn Nichtärzte verfallen zu leicht in Irrtümer. 
Iſt beiſpielsweiſe durch Schweiß oder Durchfall ein reichlicher Waſſer— 
verluſt des Körpers eingetreten oder beſteht Fieber, ſo wird die Harn— 


menge ſparſam und zugleich wandelt ſich ſeine gelbe Farbe in eine rötliche um. 


Sehr oft wird eine ſolche rote Harnfarbe von Nichtärzten für eine Folge von 
Blutbeimiſchung zum Harn gehalten. Solche ſparſame und dunkelrote 


Harne ſind bei der Entleerung klar, laſſen aber nicht ſelten, wenn ſie beim 


Stehen an der Luft abgekühlt ſind, ein ziegelrotes Pulver zu Boden fallen, 
welches die Arzte um ſeines Ausſehens willen Ziegelmehlbodenſatz zu 
nennen pflegen; es ſieht eben wie fein zermahlene, rote Ziegel aus. Gießt 
man nach einiger Zeit den Harn aus dem Nachtgeſchirr aus, ſo bleibt oft 


ein Teil dieſes Pulvers an den Wänden als ein roter Beſchlag zurück. Nicht: 


ärzte pflegen ſich über dieſes Vorkommnis ſehr zu beunruhigen, und dennoch 


f iſt es nur ſehr ſelten von krankhafter Bedeutung. Der rote Niederſchlag 
beſteht aus Salzen der Harnſäure, hat mit Blut gar nichts zu tun und 
bildet ſich deshalb, weil harnſaure Salze nur in einer warmen Flüſſigkeit 


in Löſung bleiben und nach Abkühlung der Flüſſigkeit zur Ausſcheidung 


1 


gelangen, wenn die Menge der Löſungsflüſſigkeit eine geringe iſt. 
Ob ein roter Harn Blut enthält oder nicht, entſcheidet das in ſolchen 


Unterſuchungen geübte Auge eines Arztes meiſt ſchon an der Farbe des 
Harnes, aber der Arzt wird auch noch andere Unterſuchungsmethoden zu Hilfe 


nehmen und namentlich die chemiſche und mikroſkopiſche Unterſuchung des 
Harns auf Blut vornehmen. 
6 Der Harn eines Geſunden ſoll klar und durchſichtig ſein und darf nur 
nach längerem Stehen das früher erwähnte Wölkchen oder den eben be— 


ſchriebenen Ziegelmehlbodenſatz enthalten. Harne, die gleich bei der Ent— 


leerung trübe ſind, deuten meiſt auf Krankheiten der Nieren und nament— 
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lich auch der harnleitenden Wege hin. Man wende ſich daher unter ſolchen 
Verhältniſſen ſofort an einen Arzt. 


Trübe erſcheint der Harn, falls er in größerer Menge Eiter ent⸗ 1 


hält; 


die Gegenwart von Eiter im Harn läßt ſich bei mikroſkopiſcher 


Fig. 55. Harne, welche Eiweiß enthalten, können voll⸗ 
Probierröhr- kommen klar und durchſichtig fein. Um Eiweiß in 
chen mit ei⸗ a 5 1 f 
weißhaltigem einem Harne nachzuweiſen, iſt eine große Zahl von 


Harn; die Ei⸗ 


Unterſuchung des Harnes leicht daran erkennen, daß 


man im Harne Eiterkörperchen findet. 


Eiweißproben bekannt. Für den Nichtarzt halte 


a 1 ich die Probe mit Pikrinſäurelöſung als die einfachſte 
ſfäurezuſaz und zuverläſſigſte. Man ſchütte in ein Medizin⸗ 
entſtanden. fläſchchen etwa zwei Eßlöffel Pikrinſäure, welche ein 


eee gelbes Pulver darſtellt, und füge dann bis zum 
Halſe des Gläschens Waſſer hinzu. Nun laſſe man 
das Gläschen vierundzwanzig Stunden ſtehen; man 


erhält ſo eine geſättigte gelbe Pikrinſäurelöſung. Will man dieſe zur Ei⸗ 


„ 
Er 
= 2 


weißprobe benutzen, jo gieße man in ein ſogenanntes Probierröhrchen 


(vgl. Fig. 55) klaren Harn, etwa ein Viertel des Röhrchens, und füge dann 
in reichlicher Menge Pikrinſäurelöſung hinzu. Eiweiß im Harn verrät ſich 
dadurch, daß ſich eine wolkige und flockige Trübung bildet, die ſich bet 
genügend reichlichem Pikrinſäurezuſatz nicht auflöſt. 

Oft iſt es von Wert, die täglich durch den Harn ee 


Eiweißmenge zu beſtimmen; es gibt dafür einen von Dr. Esbach an- 
gegebenen Eiweißmeſſer, der zwar nicht ganz genaue, aber doch ge 
nügend ausreichende Ergebniſſe liefert. Dieſer Ei⸗ 

weißmeſſer (Albuminometer) beſteht aus einem Pro⸗ 

bierröhrchen aus ſtarkem Glaſe, welches auf ſeiner 959 55 


Wand eine eingeätzte Einteilung und zwei Striche 
zeigt, von welchen der untere den Buchſtaben U 
(Urin) und der obere den Buchſtaben R (Reagens) 


Esbachs Ei⸗ 
weißmeſſer. 


E = Eiweißſäule; 
U = TTeilſtrich für 


trägt (vgl. Fig. 56). Es wird nun klarer Harn den Urin; R = 
in den Eiweißmeſſer bis zur Marke U und dann e 
bis zur Marke R Reagens hinzugefügt, welches aus eee 


18 Pikrinſäure, 2 g Zitronenſäure und 100 cbem 
Waſſer beſteht. Im eiweißhaltigen Harn wird 
alles Eiweiß als dicke Wolke niedergeſchlagen. Läßt 


—ññ 


man den Eiweißmeſſer bei Zimmertemperatur von 20° C. ruhig ſtehen, io 1 
hat ſich nach vierundzwanzig Stunden der Eiweißniederſchlag am We 


des Eiweißmeſſers angeſammelt. Man ſieht nun nach, welchen Teilſtrich 
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die obere Grenze des Niederſchlages erreicht, und erfährt daraus, wieviel | 


Die Unterſuchung des Harnes. 389 


3 Eiweiß ungefähr in 1000 cbem des unterſuchten Harnes enthalten 
ſind. In der Fig. 56 erreicht die Eiweißſäule gerade den Teilſtrich 1, mit: 
hin findet ſich in 1000 cbem dieſes Harnes annähernd 1g 2 Kieiß oder / 
wie man dies kurz ausdrückt 1% vb oder 0,1 0%. 

Für die Erkennung von Nierenkrankheiten iſt es ſehr wichtig, den Boden— 
ſatz des Harnes (Harnſediment) zu unterſuchen. Um einen ſolchen Boden- 
ſatz zu gewinnen, läßt man den Harn einige Stunden ruhig ſtehen, damit ſich 
der Bodenſatz am Boden des Gefäßes abſetzen kann, oder man zentrifugiert 
den Harn, wodurch 
man weit ſchneller und 
ſicherer zum Ziele ge- 
langt. Man hebt dann 
mit einem feinen Glas⸗ 
röhrchen Beſtandteile 
des Bodenſatzes her— 
aus und unterzieht 
dieſe einer mikro⸗ 
ſkopiſchen Unter⸗ 
ſuchung. 

Es war bereits 
davon die Rede, daß 
ſich Blut und Eiter 
im Harn leicht und 
ſicher durch die mikro⸗ 
ſkopiſche Unterſuchung 
erkennen laſſen, denn in ee 
Blut iſt an den roten | = ns 
Blutkörperchen leicht . 


Bodenſatz des Harnes bei akuter Nierenentzündung. 


zu erkennen und Eiter KN = körnige Nierenzylinder; HN = hyaline Nierenzylinder; R = rote Blut- 
an Eiterzellen (dgl. körperchen; E = Eiter; Ep = Epithelzellen der Harnkanälchen. 


275fache Vergrößerung. 
Fig. 57). 

Für die Erkennung der häufigſten Nierenkrankheit, der Nerenentiüh 
dung, iſt es von Wichtigkeit, Nierenzylinder im Harnbodenſatz nachzu— 
weiſen. Dieſe ſtellen zylindriſche Gebilde von mattglänzender und durch— 
ſichtiger (hyaliner) oder von fein- oder grobkörniger Beſchaffenheit dar, die 
nicht ſelten mit Epithelzellen, Eiter⸗ oder e bedeckt find (vgl. 
Fig. 57, KN und HN). 

Für die Erkennung mancher anderen Krankheiten, namentlich der 
Nierenſteine, iſt es von großem Wert, Kriſtalle im Bodenſatz des Harnes 
nachzuweiſen, und noch in mancher anderen Beziehung kann die mikroſko⸗ 
piſche Unterſuchung Aufſchluß und Klarheit bringen. 
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Der Geruch des Harnes iſt auch unter gefunden Verhältniſſen manchem 4 


Wechſel unterworfen und hängt unter anderem von der Nahrung ab. Bekannt 


iſt, daß der Harn nach dem Genuß von Spargeln einen unangenehmen Geruch 
verbreitet, und auch nach reichlicher Kohlnahrung nimmt er nicht ſelten einen 
Geruch an, wie wenn man warmes Waſſer über Kohl gegoſſen und einige Zeit über 
ihm ſtehen gelaſſen hätte. Unter krankhaften Verhältniſſen bietet der Harn einen 
widerlichen und durchdringenden Geruch dar, ſobald er eine Zerſetzung, genauer 
eine alkaliſche Harngärung erfahren hat. Er verbreitet alsdann den gleichen 
Geruch wie Harn, den man längere Zeit offen an der Luft hat ſtehen laſſen, denn 
dabei tritt auch eine alkaliſche Harngärung ein. Auch Nachtgeſchirre, die nicht ge⸗ 
nügend ſauber gehalten werden, und öffentliche Abtritte verbreiten häufig dieſen 
Geruch. Dieſe Harngärung wird durch Pilze hervorgerufen, die in den Harn hin⸗ 
eingelangt ſind. Friſch entleerter Harn darf einen ſolchen Geruch nie darbieten, es 


ſei denn, daß krankhafte Veränderungen namentlich in den harnleitenden Wegen, 


am häufigſten in der Harnblaſe, beſtehen, welche zu einer alkaliſchen Harnzer⸗ 
ſetzung geführt haben. Somit ſind alſo auch Veränderungen im Geruch des Harnes 


im ſtande, auf Krankheiten der Niere und harnleitenden Wege hinzuweiſen. 


Die wichkigſten Nierenkrankheiten. Die Nierenkrankheiten zer⸗ 
fallen in zwei große Gruppen, in die angeborenen und erworbenen 
Nierenkrankheiten. Erworbene Krankheiten der Nieren kommen weſent⸗ 


lich häufiger als angeborene vor. 


Als angeborene Nierenkrankheiten bezeichnet man dem Namen 
entſprechend alle diejenigen, mit welchen der Menſch bereits auf die Welt 


kommt. Oft ſind ſie derart, daß ſie gar keine krankhaften Störungen hervor⸗ 
rufen und rein zufällig gefunden werden. Wichtig zu wiſſen iſt, daß manche 


Menſchen nur eine einzige Niere beſitzen. Dieſelbe kann vollkommen 
mit ihrer Tätigkeit für die Erhaltung des Lebens und der Geſundheit aus- 
reichen, aber ſelbſtverſtändlich wird die Sache ernſt, wenn ſie erkranken 
ſollte und es nunmehr unmöglich iſt, daß die andere Niere für ſie eintritt. 
Ganz beſonders verhängnisvoll würde der Zuſtand werden, wenn ſich die 
Notwendigkeit herausſtellen ſollte, die erkrankte Niere durch eine Operation 
zu entfernen; dies wäre einfach unmöglich, denn ohne Niere kann kein 


Menſch länger als einige wenige Stunden leben. Zuweilen wird die Niere 
von Hohlräumen durchſetzt, die mit Flüſſigkeiten erfüllt ſind; man nennt 


dieſen Zuſtand Cyſtenniere. Dadurch kann die Niere einen ſo bedeuten— 1 
den Umfang annehmen, daß die Geburt erſchwert wird, oder das Neu⸗ 
geborene geht bald durch Erſtickung zu Grunde, weil die große Niere die 
Bewegungen des Zwerchfelles und der Lungen bei der Atmung behindert. | 

Mitunter kommen angeborene Geſchwulſtbildungen in der 
Niere vor, die oft nach der Geburt ſo bedeutend an Umfang zunehmen, 
daß man gezwungen iſt, ſie durch eine Operation aus dem Körper zu ent⸗ | 
fernen. Angeborene Lageveränderungen der Nieren ſind von 


geringerer Bedeutung. | 


Über die Urſachen angeborener Nierenkrankheiten iſt nichts f 
bekannt. Die Frauen geben als ſolche nicht ſelten Verletzungen, Schreck 5 
und Aufregungen während der Schwangerſchaft, auch das ſogenannte Ver⸗ 
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ſehen an, abet 113 ſolche Behauptungen I teils bose teils ſehr 
wenig wahrſcheinlich. 

Unter den erworbenen Nierenkrankheiten nimmt die Brighelche 
Mierenkrankheit an Häufigkeit und Wichtigkeit die erſte Stelle ein. Für 
uns iſt ſie namentlich noch deshalb von Bedeutung, weil ſie nicht ſelten 
durch unzweckmäßige Lebensweiſe entſteht und auch bei ihrer Behandlung 
paſſende Lebensweiſe einen viel größeren Wert als jede Medizin beſitzt. Bei 
vielen anderen erworbenen Nierenkrankheiten, wie Geſchwulſtbildungen, 
Tuberkuloſe, tieriſchen Paraſiten und Eiterbildungen u. ſ. f. hat die Lebens⸗ 
weiſe des Kranken eine weſentlich geringere Bedeutung. | 

Die Brightſche Nierenkrankheit führt ihren Namen nach einem 

engliſchen Arzte, Richard Bright, der zuerſt auf die Erſcheinungen dieſes 
Leidens im Jahre 1827 aufmerkſam gemacht hat. Es handelt ſich bei dieſer 
Krankheit um eine Entzündung der Nieren, die beide Nieren, und meiſt 
in ihrer ganzen Ausdehnung, betroffen hat (Nephritis). Man unterſcheidet 
drei Arten von Brightſcher Nierenkrankheit und zwar zunächſt nach der 
Dauer der Nierenerkrankung eine hitzige (akute) und eine ſchleichende 
(chroniſche) Nierenentzündung und bei der ſchleichenden Nierenentzün— 
dung die große weiße Niere und die Schrumpfniere. Die hitzige 
Nierenentzündung zieht ſich mitunter nur über wenige Tage hin, während 
ſich ſchleichende Nierenentzündungen über Jahre erſtrecken können. 

Eine hitzige Nierenentzündung entwickelt ſich nicht ſelten im Ver— 
laufe von Infektionskrankheiten, alſo von Krankheiten, welche dadurch 
entſtehen, daß nur mikroſkopiſch ſichtbare Bakterien in den Körper ein- 
gedrungen ſind, giftige Stoffe ausſcheiden und durch dieſe den Körper ver— 
giften, oder was dasſelbe ſagt, die Infektionskrankheit hervorrufen. Am 
häufigſten tritt ſie bei Scharlach und Rachendiphtherie auf, aber ſie kann ſich 
auch bei jeder beliebigen anderen Infektionskrankheit einſtellen, ſelbſt dann, 
wenn dieſe gar nicht einmal ernſter Natur iſt. In der Regel laſſen ſich keine 
genaueren Urſachen nachweiſen, weshalb es zu einer Nierenentzündung ge— 
kommen iſt. Meiſt entſteht die Nierenerkrankung dadurch, daß die von den 
Bakterien gebildeten Gifte, die man auch Bakteriengifte oder Toxine nennt, 
durch die Nieren mit dem Harn aus dem Körper ausgeſchieden werden, 
wobei die Niere ſelbſt in Entzündung geraten kann, denn die Toxine ſind 
ſehr reizende Stoffe. Seltener bricht eine Nierenentzündung bei einer In— 
fektionskrankheit deshalb aus, weil die Pilze ſelbſt mit dem Blutſtrom in 
die Nieren verſchleppt wurden und dieſe in Entzündung verſetzten. 

Infektionskrankheiten ſind zwar die häufigſte, aber keineswegs die einzige 
Urſache für eine hitzige Nierenentzündung. Mitunter iſt ſie eine Folge von 
Vergiftungen. Manche Menſchen ſind beiſpielsweiſe gegen Terpentinöl 

ſo empfindlich, daß ſie ſchon nach Einatmungen dieſes Oles eine Nieren— 
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entzündung bekommen. Keinem Zweifel unterliegt es, daß der Genuß von 
gewiſſen Speiſen die Neigung zu Nierenentzündung zum mindeſten fördert, 
in manchen Fällen ſie wahrſcheinlich geradezu hervorruft, z. B. der Genuß 
von ſtarken Säuren und Gewürzen, ſtarken Kaffees und Tees, ſtarken 1 
Alkohols. Auch Erkältungen find im ſtande, den Ausbruch von Nieren- 
entzündung zu begünftigen. In jüngſter Zeit hat die Krankheit viel da⸗ 
durch von ſich reden gemacht, daß ſie ſehr zahlreich bei den Soldaten in 
den Schützengräben auftrat, ſo daß man von einer Kriegsnierenentzün⸗ 
dung geſprochen hat. Man iſt noch nicht einig darüber, ob Infektionen, 


Erkältungen oder mangelhafte Nahrung, vielleicht auch andere Schädi— | 
gungen gleichzeitig die Urſache für das gehäufte Auftreten der Krankheit 


abgeben. 


nur möglich, ſondern tritt ſogar bei der Mehrzahl der Erkrankten ein. 


Alle Nierenentzündungen, ſo auch die hitzige Nierenentzündung, laſſen 0 
ſich nur aus Veränderungen des Harnes erkennen. Bei der hitzigen 
Nierenentzündung iſt die Harnmenge vermindert, die Harnfarbe dunkelrot, 
das ſpezifiſche Gewicht des Harnes erhöht; der Harn enthält Eiweiß, meiſt 
auch Blut und Nierenzylinder. Das erkrankte Gebilde zeigt ſich meiſt ver- 
größert, ſtark mit Blut überfüllt und hier und da von Blutaustritten durchſetzt. 

Eine vollkommene Heilung einer hitzigen Nierenentzündung iſt nicht 


Die große weiße Niere, alſo die eine Art der ſchleichenden Nieren- 
entzündung, führt ihren Namen von ihrem Ausſehen. Die erkrankten Nieren 
haben an Umfang zugenommen und beſitzen eine buttergelbe Farbe. Dieſe 
gelbe Farbe entſteht dadurch, daß ſich in der Niere, namentlich in den 1 


Belagzellen der Harnkanälchen reichlich Fetttröpfchenanſammlungen gebildet 


haben; es iſt hier zu einer Verfettung gekommen. 


Will man dieſe Krankheit erkennen, ſo hat man nicht nur darauf zu 1 
achten, daß der Harn gelbrot, von hohem ſpezifiſchem Gewicht, verminderter 


Menge und bedeutendem Eiweißgehalt iſt, ſondern daß auch die Nieren⸗ 
zylinder und Zellen im Bodenſatz des Harnes Fettkörnchen auf ſich tragen. 
Auch bei der Entſtehung der großen weißen Niere ſpielen Infektions⸗ 


krankheiten eine große Rolle. Mitunter haben dieſe zuerſt zu einer hitzigen Nieren⸗ 
entzündung geführt und erſt aus dieſer hat ſich allmählich eine große weiße Niere 


entwickelt. Häufiger aber bildet ſich die große weiße Niere von vornherein aus und 
namentlich gelten die Sumpf- oder Malariafieber und die Syphilis als eine 
nicht zu feltene Urſache. Daneben kommen wieder Gifte in Frage und namentlich 


fortgeſetzter übermäßiger Alkoholgenuß und Bleivergiftung können zur großen 
weißen Niere führen. In Bezug auf Heilbarkeit iſt die große weiße Niere eine viel 
ernſtere Nierenkrankheit als die hitzige Nierenentzündung, denn Heilungen kommen 


bei ihr nur ganz ausnahmsweiſe vor. 


Die Schrumpfniere haben wir vorhin als die zweite Form einer 
ſchleichenden Nierenentzündung kennen gelernt. Durch den Namen wird man 


bereits darauf vorbereitet ſein, daß die erkrankten Nieren verkleinert oder 1 


geſchrumpft find, und beſonders betrifft die Verkleinerung die Nierenrinde. 


> 
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Die Nierenoberfläche iſt nicht wie beim Gefunden glatt und glänzend, ſondern 
zeigt ſich mit einer großen Zahl von größeren und kleineren Höckern oder 
Körnern beſetzt, und da der lateiniſche Ausdruck für Körner Granula lautet, 
ſo hört man auch ſtatt Schrumpfniere den Namen Granulaniere. 

Bei mikroſkopiſcher Unterſuchung der Nieren findet man leicht heraus, 
daß eine große Zahl von Nierenkörperchen und Harnkanälchen zu Grunde 
gegangen iſt, und daß ſich in der Niere ein Gewebe breit gemacht hat und 
krankhaft gewuchert ift, das man Bindegewebe nennt. Dieſes Binde— 
gewebe ſchrumpft ähnlich einer Narbe mit zunehmendem Alter und dieſe 
Bindegewebsſchrumpfung bedingt eine Schrumpfung und Umfangsabnahme 
der Nieren ſelbſt. 

Bei Nierenſchrumpfung findet ſich regelmäßig auch das Herz erkrankt, 
deſſen Wand oder Muskelmaſſe an Dicke zunimmt. Demnach iſt es nicht 
wunderbar, daß Kranke mit Nierenſchrumpfung häufig über Herzbeſchwerden 
klagen oder, wenn der Herzmuskel in ſeiner Kraft erlahmt, in Gefahr 
kommen, durch überhandnehmende Herzmuskelſchwäche zu Grunde zu gehen. 

Trotzdem bei der Nierenſchrumpfung eine große Zahl von Nieren⸗ 
körperchen und Harnkanälchen zu Grunde gegangen iſt, ſcheiden die Kranken 
dennoch eine größere Harnmenge als in geſunden Tagen, alſo täglich 
über 2000 chem aus. Der Harn zeichnet ſich durch eine ungewöhnlich 
hellgelbe, leicht ins Grünliche ſpielende Farbe und durch geringes ſpezifiſches 
Gewicht (unter 1015) aus. Sein Eiweißgehalt iſt ſehr gering; nicht ſelten 
fehlt längere Zeit Eiweiß im Harn. Im Bodenſatz des Harnes laſſen ſich 
in der Regel nur wenig Nierenzylinder nachweiſen. 

Wie die große weiße Niere, ſo kann auch die Nierenſchrumpfung aus 
einer hitzigen Nierenentzündung und ſelbſt aus einer großen weißen Niere 
hervorgehen oder ſie bildet ſich von Anfang an als Nierenſchrumpfung aus. 
Im letzteren Falle kommt fie namentlich im höheren Lebensalter im Anſchluß 
an Verdickungen der Blutgefäßwände vor, wie ſie dem Greiſenalter eigen⸗ 
tümlich und unter dem Namen der Arterienverkalkung bekannt find. Solche 
Veränderungen an der Wand der Blutgefäße gelangen aber unter gewiſſen 
Umſtänden auch ſchon in jüngeren Jahren zur Entwicklung, ſo daß man 
eine Nierenſchrumpfung des jugendlichen und des vorgerückten Lebensalters 
unterſcheiden kann. Im jugendlichen Alter ſind es namentlich übermäßiger 
Genuß von Alkohol, Tabak, Kaffee, Tee, Bleivergiftung, Syphilis und 
körperliche Überanftrengungen, welche man als Urſachen für die Gefäß- und 
Nierenveränderungen anzuſehen hat. | 

Schon dem Nichtarzt pflegt es bekannt zu fein, daß bei Nierenentzün⸗ 
dungen ſehr häufig Schwellung der Haut vorkommt, was man auch 
vielfach als Waſſerſucht bezeichnen hört. Solche Schwellungen entſtehen 
dadurch, daß ſich in den Maſchenräumen der Haut klare Flüſſigkeit an⸗ 
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geſammelt hat. Eine ſolche Hautwaſſerſucht iſt leicht daran erkennbar, daß, 
wenn man mit dem Finger die Haut drückt, an der Druckſtelle eine kleine 
Grube zurückbleibt, die ſich langſam wieder ausgleicht. Nichtärzte pflegen 
zu meinen, daß jede Hautwaſſerſucht Folge eines Nierenleidens ſei; dies a 
iſt aber ganz unrichtig, denn die gleichen Hautveränderungen bilden ſich N 
auch infolge von Herzmuskelſchwäche und bei ſchweren Blut- und Säfte⸗ 


verluſten aus, und namentlich entſcheidet oft die Beſchaffenheit des Harnes, 
ob ein Nierenleiden oder Herzmuskelſchwäche, ob Blutarmut oder Entkräf⸗ 
tung mit der Hautwaſſerſucht im Zuſammenhang ſteht. 


Bei Nierenentzündungen kommt Hautwaſſerſucht namentlich bei hitziger 1 
Nierenentzündung und bei der großen weißen Niere vor, alſo bei jenen 


Entzündungen, bei welchen die Harnmenge vermindert iſt, während ſie bei 


Nierenſchrumpfung fehlt und nur dann auftritt, wenn der Herzmuskel in ſeiner 
Kraft erlahmt iſt. 4 

Nierenkranke fallen in der Regel durch blaſſes Ausſehen auf, weil 
die Blutbildung bei ihnen leidet. Auch kommen bei ihnen nicht ſelten Ver⸗ | 
änderungen auf der Netzhaut des Auges vor, die zur Abnahme des x 


Sehvermögens führen. 


Ein ſehr gefährlicher Zuſtand entwickelt fich bei Nierenkranken, wenn a 
die krankhaften Veränderungen in der Niere die Harnbildung und Harn— 5 
ausſcheidung in zu hohem Grade beſchränken, was am häufigſten bei hitzigen 
Nierenentzündung, bei Nierenſchrumpfung und dann vorkommt, wenn die i 
harnleitenden Wege verſtopft find, beiſpielsweiſe durch Harnſteine, und f 
dadurch der Abfluß des Harnes nach außen unmöglich wird. Es ent— 4 
wickelt ſich dann ein Krankheitsbild, das man als HBarnvergiftung 
(Urämie) zu bezeichnen pflegt. Dieſe Vergiftung entſteht dadurch, daß im 


Blute Stoffe zurückbleiben, welche unter geſunden Verhältniſſen mit dem Harn 


den Körper verlaſſen ſollten. Es kommen dabei wohl mehrere Giftſtoffe in 4 


Betracht, doch kennt man ſie noch nicht genauer. Vor allem leidet unter 


dieſer Selbſtvergiftung das Gehirn, und man ſieht daher beſonders regel- 
mäßig Störungen der Gehirntätigkeit wie Kopfſchmerz, Bewußtloſigkeit und 
Muskelkrämpfe auftreten. Jedenfalls iſt es ſehr wichtig, bei Nierenkrank⸗ 
heiten und namentlich bei Nierenentzündung die täglich ausgeſchiedene Han» 
menge zu verfolgen, damit nicht die drohende Gefahr einer Harnvergiftung 


an der geſunkenen Harnmenge überſehen wird. 


Der Leſer würde ſich von dem bisherigen kurzen Abriß über das Gebiet 1 
der Nierenkrankheiten wohl kaum befriedigt erklären, wenn wir hier nicht 


noch eines ſehr häufigen Nierenleidens gedenken wollten, welches den Namen 
Wanderniere führt. Dieſer krankhafte Zuſtand beſteht darin, daß die 


Niere beweglich geworden iſt und deshalb ihren gewöhnlichen Standort 1 


verlaſſen hat. Ihre Wanderung geht mitunter ſo weit, daß man ſie in den 
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tiefſten Teilen des Bauchraumes antrifft, und ihre Beweglichkeit erreicht 
manchmal einen ſo hohen Grad, daß man die Niere in weitem Umkreiſe 
in der Bauchhöhle herumzubewegen vermag. Am häufigſten bietet die rechte 
Niere die Eigenſchaften einer Wanderniere dar, ſeltener die linke und am 
ſeltenſten find beide Nieren beweglich. Frauen leiden bedeutend häufiger an 
Wanderniere als Männer; bei Frauen zählt 5 zu den allerhäufigſten Vor⸗ 
kommniſſen. N 
Viele Menſchen mit Wanderniere haben von ihrem Leiden keine Be⸗ 
ſchwerden und daher auch keine Ahnung. Manche fühlen rein zufällig in 
ihrem Bauchraum einen harten Körper, eilen in Angſt zum Arzte und ſagen, 
fie litten an einer Geſchwulſt, und bei noch anderen findet der Arzt mehr 
gelegentlich die Wanderniere, wenn aus irgend einer Veranlaſſung eine 
Unterſuchung des Bauchraumes notwendig geworden iſt. 
i Bei anderen freilich hat eine Wanderniere doch recht unangenehme 
Beſchwerden im Gefolge; namentlich wird oft über Schmerz geklagt. Auch 
gibt ſie nicht ſelten zu Störungen der Magentätigkeit Veranlaſſung und zu 
Veränderungen der Lage des Magens oder ſie ſtört durch Druck auf die Gallen⸗ 
wege den Gallenabfluß und ähnliches mehr. Wandernieren üben häufig auf 
das Nervenſyſtem einen ſchä idlichen Einfluß aus und führen zu Nervoſität. 
5 Wanderniere iſt eine häufige Folge von Druck auf die Niere, der 
die Niere gewaltſam aus ihrer natürlichen Stellung gedrängt hat. Bei 
Frauen führt namentlich häufig der Druck eines zu engen Mieders oder 
ö zu feſtes Binden von Rockbändern um den Leib zu Wanderniere. Auch 
oft wiederholtes längeres Preſſen ruft Wanderniere hervor, weshalb man 
ihr häufig bei ſolchen Perſonen begegnet, die an hartnäckiger Stuhlver- 
ſtopfung oder an langwierigem Huſten leiden. Nicht ſelten fieht man ſie 
nach ſtarker Abmagerung auftreten, denn an einer ſolchen beteiligt ſich auch 
das Fettgewebe der Nierenkapſel, die Kapſel wird lockerer und geſtattet 
der in ihr eingeſchloſſenen Niere eine größere Beweglichkeit. Frauen er⸗ 
kranken nicht ſelten nach einer Entbindung an Wanderniere, weil die Bauch⸗ 
decken danach erſchlaffen und der Druck gegen die Nieren plötzlich ſinkt. 
Es ließe ſich noch eine längere Reihe von Urſachen für Wanderniere an- 
führen, doch wollen wir uns hier damit begnügen, die häufigſten und wichtigſten 
unter ihnen kennen gelernt zu haben, und uns fortan mit der Verhütung 
und Behandlung von Nierenkrankheiten bekannt zu machen fuchen. 
Verhütung von Mierenkrankheiten. Die moderne Medizin 
erblickt ihre Aufgabe nicht nur in der Behandlung und Heilung, ſondern 
faſt noch mehr in der Verhütung von Krankheiten. In Bezug auf letzteren 
Punkt laſſen ſich die Nierenkrankheiten in zwei große Gruppen einteilen, 
nämlich in ſolche, gegen die man Verhütungs- oder Vorbeugungsmaßregeln 
kennt, und in ſolche, gegen welche derartige Maßnahmen unbekannt ſind. 
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Alle angeborenen Nierenkrankheiten beiſpielsweiſe ſind unver⸗ 
meidbare. Verhütungsmaßregeln ſind begreiflicherweiſe nur gegen ſolche 5 
Leiden denkbar, deren Urſachen man kennt; dies trifft nun, wie an früherer 
Stelle auseinandergeſetzt wurde, für die ee Nierenkrankheiten nicht E 


zu, und daher it auch eine Vorbeugung unmöglich. 


Zu einer zweiten Gruppe von Nierenkrankheiten, deren Entwicklung 


ſich nicht verhüten läßt, gehören die Geſchwulſtbildungen und Alters— 


veränderungen der Nieren, Krankheiten, die vielfach innigſte Bezie⸗ 


hungen zueinander unterhalten. Es iſt beiſpielsweiſe kein Mittel bekannt, 
um die Entwicklung eines Nierenkrebſes unmöglich zu machen, und ebenſo 
ſteht man machtlos jener Form von Nierenſchrumpfung gegenüber, die ſich 
an Altersverdickungen der Blutgefäßwände anſchließt. 


Aber dann gibt es doch auch wieder eine Reihe von Nierenkrankheiten, 


denen man vorzubeugen vermag, und GE Un läßt fich durch zweckmäßige 


Lebensweiſe ſehr viel erreichen. 


Bevor wir auf die Nierenentzündungen als die wichtigſten und häu⸗ 


figſten Nierenkrankheiten zu ſprechen kommen, ſei daran erinnert, daß ſich 
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mitunter in der Niere genau jo wie in manchen anderen Eingeweiden, am 5 
häufigſten in der Leber, Blaſenwürmer (Echinokokken) entwickeln, welche das 


Leben in ernſteſter Weiſe bedrohen, beſonders dadurch, daß ſie ſo an Umfang 4 
zunehmen, daß ſie die Bewegungen des Zwerchfells, der Lungen und des 


Ter ige N 


Herzens hemmen. Solche Blaſenwürmer, die zuweilen bis zu Mannstopf- 


größe anwachſen, erwirbt man durch Verſchlucken von Eiern des Hunde: 


bandwurms. Bei Hunden kommt dieſer Bandwurm ſehr häufig vor, und 


Hunde entleeren ſeine Eier oft mit dem Kote. Beim Belecken des Afters 


bleiben ſolche Bandwurmeier leicht an der Schnauze des Tieres kleben 
und, wenn der Hund ſeinen Herrn anleckt, kann es leicht geſchehen, daß er 
ihm die nur mikroſkopiſch ſichtbaren Bandwurmeier überträgt. Wer ſich alſo | 
vor Blaſenwurmkrankheit ſchützen will, der laſſe ſich nicht von Hunden 
im Geſicht belecken. Eine Übertragung von Bandwurmeiern kann aber auch 
ſo zu ſtande kommen, daß Hundekot auf Nahrungsmittel, beiſpielsweiſe 
auf Gemüſe, gelangt iſt, und daher muß als eine weitere wichtige Ver⸗ 


hütungsmaßregel der Blaſenwurmkrankheit diejenige bezeichnet werden, daß 


man Hunde nicht in allen Hausräumen unbeaufſichtigt umherlaufen läßt, 
ſie namentlich von Küchen und Vorratsräumen fernhält, und daß man 
alle Gemüſe, ganz beſonders ſolche, die in rohem Zuſtande genoſſen werden 


ſehr ſorgfältig mit Waſſer reinigt. 


Zu den vermeidbaren Nierenleiden gehört auch vielfach die Wander 
niere. Man trage keine zu engen Mieder, ſchnüre nicht zu feſt Rock⸗ 
bänder um den Leib, ſorge für leichten Stuhl, bekämpfe langwierige Huſten⸗ 
krankheiten, laſſe 10 Entbindungen längere Zeit eine feſte breite Leibbinde 1 


Verhütung von Nierenkrankheiten. 397 


tragen, durch alles dieſes wird man oft die Entſtehung einer Wanderniere 
verhüten können. 
| Wir haben früher als eine häufige Urſache für Nierenentzündungen 
Infektionskrankheiten kennen gelernt, und es iſt daher klar, daß man 
viele Nierenentzündungen würde vermeiden können, wenn es möglich wäre, 
den Ausbruch von Infektionskrankheiten zu verhindern. Ohne Frage hat 
in dieſem Bemühen die öffentliche Geſundheitspflege bereits große Er- 
folge zu verzeichnen. Zum Beweiſe dafür ſei daran erinnert, daß es 
gelungen iſt, das Eindringen der aſiatiſchen Cholera und Peſt auf dem 
europäiſchen Feſtlande in den letzten Jahren zu verhindern, und daß auch 
Pockenepidemien nicht in nennenswerter Weiſe ausbrachen oder Typhus⸗ 
und andere Epidemien weſentlich eingeſchränkt wurden, weil man ſofort 
bei den erſten Erkrankungen ſtrenge Abſperrung und Desinfektion aller 
Anſteckungsſtoffe durchführte. 
N In neueſter Zeit hat man namentlich unſere Krieger durch Schub: 
impfungen vor Typhus, Cholera und Dyſenterie mit Erfolg zu bewahren 
verſucht. | 
Die ärztliche Erfahrung ſpricht dafür, daß die Gefahr einer zu 
einer Infektionskrankheit hinzutretenden Nierenentzündung umſo größer iſt, 
je weniger zweckentſprechend Wohnung und Lebens weiſe während der 
Infektionskrankheit ſind. Jede, auch noch ſo leichte Infektionskrankheit 
— nur einige wenige ſind davon ausgenommen — ſollte der Kranke und 
zwar genügend lange Zeit im Bett durchmachen; ſeine Nahrung muß 
dabei eine reizloſe ſein und wird am beſten in vorwiegender Milchkoſt 
beſtehen. i 

Wichtig iſt es, daß die Infektionskrankheit gründlich behandelt und 
eine vollkommene Heilung erreicht wird. Manche Infektionskrankheiten, wie 
Geſchlechtskrankheiten, machen ſo geringe Beſchwerden und dauern dennoch 
häufig ſo lange an, daß die Kranken nicht ſelten die Geduld verlieren, 
die ärztliche Behandlung bis zur Heilung durchzuführen. Das rächt ſich 
aber vielfach dadurch, daß andere Eingeweide und unter ihnen auch nicht 
ſelten die Nieren entzündlich erkranken. Gerade die Geſchlechtskrankheiten 
gehören zu denjenigen Infektionskrankheiten, die ſich durch Willensſtärke 
vermeiden laſſen. Nichtärzte ahnen es kaum, welche unheilvolle Folgen ſich 
nach ihnen und mitunter erſt nach vielen Jahren entwickeln, und man kann 
nicht dringend genug raten, jeder Verlockung ſtandhaft zu widerſtehen, 
die eine Anſteckung herbeiführen könnte. 
Auch gegen ſolche Nierenentzündungen kann man ſich vielfach ſchützen, 
die nach Vergiftungen entſtehen. Dieſelben ſind nicht ſelten Folge davon, 
daß Arzneien ohne Verordnungen des Arztes oder von einem Kurpfuſcher 
gegeben eingenommen wurden; denn Kurpfuſcher machen ſich kein Gewiſſen 
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daraus, e in ſchadenbringender Weiſe zu verſchreiben, zumal ſie von | 
der Wirkung ihrer Arzneien keine Ahnung zu haben pflegen. 1 

Unter den Vergiftungen ſpielt die Bleivergiftung eine große Rolle, 
welche vielfach eine Gewerbekrankheit iſt und ſolche Arbeiter befällt, die 


mit Bleipräparaten häufig zu tun haben. Beſonders oft bekommt man ſie 


bei Malern zu ſehen, welche Bleiweiß zur Herſtellung des weißen Ol⸗ 
anſtriches für Fenſterrahmen und Türen benutzen. Die Vergiftung ge⸗ 
ſchieht hauptſächlich dadurch, daß Maler beim Miſchen der Farben Bleiweiß⸗ 
ſtaub einatmen, oder daß ſie mit von Bleiweißfarbe beſchmutzten Fingern Nah⸗ 
rung, beiſpielsweiſe ihr Frühſtück, zu ſich nehmen und dabei unbewußt Blei⸗ 


farbe verſchlucken. Am beſten wäre es, um eine „Bleiniere“ zu verhüten, 


das Malen mit Bleiweiß ein für allemal aufzugeben und durch Zinkweiß zu ö 
erſetzen; doch wollen ſich die Maler dazu deshalb nicht gern verſtehen, weil ſie a 
behaupten, es ließe ſich mit Zinkweiß nicht die gleiche Wirkung erreichen, 
oder wie die Maler zu ſagen pflegen, das Zinkweiß decke im Vergleich zum 
Bleiweiß zu wenig. Jedenfalls aber ſollte man darauf halten, daß Maler 
nicht in dem gleichen Raum die Farbe anrühren, in welchem ſie ſtreichen, 
damit ſie vor dem Einatmen von Bleiſtaub bei der Arbeit geſchützt ſind. 4 


Außerdem ſollten ſie nicht im Arbeitsraum eſſen und erſt dann Nahrung 


zu ſich nehmen, wenn ſie Finger und Hände von anhaftender Bleifarbe 
ſorgfältig gereinigt und Mund und Naſe mit Waſſer mehrfach ausgeſpült 9 
und dadurch von etwaigem Bleiſtaub gereinigt haben. i 

gu den Giften gehört auch der Alkohol, und es kann keinem Sei ’ 
unterliegen, daß er in hohem Grade die Nieren reizt. Hat man doch an 


ganz geſunden Menſchen nachgewieſen, daß bereits nach dem Genuß mäßiger 


Alkoholmengen vielfach Eiweiß und noch häufiger Nierenzylinder im Harn 
auftreten, welche ein ſicheres Zeichen einer entzündlichen Nierenreizung = 
find. Auch iſt es bekannt, daß der Alkohol häufig genau ſo wie Blei und a 
Syphilis zu einer Verdickung der Blutgefäßwände bereits in jungen Jahren 
führt, und daß von dieſer innerhalb der Nieren nun dlehe Verände⸗ 
rungen ihren Ausgang nehmen. 3 

Durch Fütterungsverſuche an Tieren hat man den Beweis erbringen 1 
können, daß auch ſtarker Kaffee, Tee und Gewürze die Nieren in einen \ 
entzündlichen Zuſtand verſetzen, und auch die ärztliche Erfahrung deutet 
darauf hin, daß die angeführten Dinge der Niere ſchädlich ſind. Man muß 
alſo bei ihrem Genuß Vorſicht beobachten. Auch ſtarke Säuren ſind den 


Nieren nicht zuträglich; es ſtellt ſich demnach die Notwendigkeit heraus, 4 
unter anderem mit Eſſigſäure verſetzte Salate nicht zu oft und nicht im Über: E 


maß zu verzehren. Jemand, der empfindliche Nieren beſitzt oder vielleicht 1 
ſchon eine Nierenentzündung durchgemacht hat, ſoll ſich vor überreicher Ein- 
nahme von Spargeln hüten, denn auch ſie reizen Nieren und Hare 


ene 
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Es iſt hier der Ort, darauf hinzuweiſen, daß Gicht keine ſeltene Ur— 
ſache für Nierenentzündung und namentlich für Nierenſchrumpfung iſt, und 
daß Gicht häufig durch eine verkehrte Lebensweiſe und Nahrung hervor— 
gerufen wird. Wer ſich wenig körperliche Bewegung macht, trotzdem aber 
reichlich Alkoholika trinkt und ſtark ißt, namentlich viel Fleiſch, der iſt in 
Gefahr, an Gicht und vielleicht in ſpäterer Zeit an gichtiſcher Schrumpf— 
niere zu erkranken und daran zu Grunde zu gehen. Dieſe Gefahr iſt noch 
näher liegend, wenn der Betreffende aus einer Familie ſtammt, in welcher 
Gicht erblich iſt. Nur fleißige Körperbewegung, Enthaltung von allem 
Alkohol, Mäßigkeit im Eſſen und Bevorzugung von Pflanzenkoſt werden 
im ſtande ſein, Gicht fernzuhalten oder ausgebrochene Gicht zu heilen, 0 
mindeſten doch in ihrem Fortſchreiten zu hindern. 

Erkältungen ſpielen bei der Entſtehung von Müerenentzündung 
unverkennbar eine Rolle und plötzliche Abkühlungen der Haut ſind im ſtande, 
den Grund zum Ausbruch einer meiſt hitzigen Nierenentzündung zu legen. 
Kältereize ändern eben oft den Blutkreislauf in den Geweben, und da— 
durch wieder nimmt häufig die Widerſtandskraft gegenüber Bakterien ab, 
die ſich jetzt leicht in dem betroffenen Gebilde feſtzuſetzen und es in Ent— 
zündung zu verſetzen vermögen. Nun zeigen aber Haut und Nieren ſehr 
innige Wechſelbeziehungen zueinander, es üben daher auch Schädigungen, 
welche die Haut unmittelbar getroffen haben, mittelbar Rückwirkungen auf 
die Niere aus. So iſt es erklärlich, wenn Abkühlungen der Haut eine 
Entzündung der Nieren nach ſich ziehen. 

4 Wer zu Erkältungen geneigt iſt, ſollte ſich durch kühle Waſchungen, 
im Sommer durch kalte Bäder und Duſchen abzuhärten ſuchen. Auch iſt 

es empfehlenswert, unter dem Hemde dauernd ein wollenes Unterhemd zu 

tragen, ſelbſtverſtändlich im Sommer ein dünneres als im Winter. 

Die vorausgehende Darſtellung zeigt alſo, daß es eine ganze Reihe 
von Dingen gibt, die ſich vermeiden laſſen, und die vermieden werden 
ſollten, wenn man ſich vor einer Nierenerkrankung bewahren will. 

Behandlung von Nierenkrankheiten. Manche Nierenkrank⸗ 
heiten können nicht anders als durch eine chirurgiſche Operation be— 
handelt werden. Das trifft beiſpielsweiſe für Nierengeſchwülſte, Nieren— 
blaſenwurmgeſchwülſte, Nierentuberkuloſe und Niereneiterung zu. Auch bei 
der Wanderniere ſind vielfach chirurgiſche Eingriffe notwendig. Je nach den 
vorliegenden krankhaften Verhältniſſen wird man ſich entweder mit einem 
Einſchnitt in die Niere begnügen, um krankhafte Bildungen nach außen zu 
entleeren oder man wird die kranke Niere vollſtändig aus dem Körper ent— 
fernen, wenn ſie ſich in ihrer ganzen Ausdehnung krankhaft und unheilbar 
verändert erweiſt. 

Es iſt ſelbſtverſtändlich, daß derartige Nierenoperationen ſtets zu den 


400 Die Krankheiten der Harn- und männlichen Zeugungsorgane. 


ernſteren Eingriffen gehören, doch ſind heutzutage die Erfolge der Chirurgen 


glänzende und ſtaunenswerte. Daher zögere der Kranke nicht, an ſich eine 
ſolche Operation ausführen zu laſſen, wenn ſich dies als unvermeidbar 


herausgeſtellt hat, da ein zu langes Hinausſchieben der Operation den Er⸗ 
folg weſentlich zu beeinträchtigen vermag. 

Eine Behandlung mit Arzneien hat bei Nierenkrankheiten vielfach 
gar keinen und in der Regel, wenn überhaupt, einen nur ſehr geringen 


Erfolg. Man kennt beiſpielsweiſe kein Heilmittel, um die Ausfcheidung 
von Eiweiß im Harn zu verhindern, und das gleiche gilt auch für die 


Nierenzylinder im Harn. Selbſt um Blutungen in den Nieren zu verhin- 


dern oder vorhandene zum Verſchwinden zu bringen, ſtehen uns nur Arznei⸗ 


mittel von nicht ſicherer Wirkſamkeit zur Verfügung. 


Umſo mehr Gewicht hat man bei der inneren Behandlung von Nieren⸗ 
krankheiten und namentlich bei derjenigen der jo häufigen Nierenentzün⸗ 


dungen auf Lebensweiſe und Nahrung zu legen. 
Kranke, welche an einer hitzigen Nierenentzündung oder an der großen, 


weißen Niere leiden, müſſen unter allen Umſtänden bis zur vollkommenen 
Geneſung im Bett bleiben, auch wenn ihre Beſchwerden noch ſo gering 
ſind. Vielfach werden die Kranken dazu bereits durch die Hautwaſſerſucht 
gezwungen, die ein Umhergehen oder wenigſtens ein beſchwerdefreies Um⸗ 
hergehen unmöglich macht. Kranke mit Schrumpfnieren dürfen außer Bett 
bleiben, ſolange fie dies ohne läſtige Beſchwerden vermögen; ſtellen ſich 
aber beiſpielsweiſe Herzklopfen, Atmungsnot, Kopfſchmerzen, Schwindel oder 
Zeichen von Hautwaſſerſucht ein, ſo müſſen auch ſie ſo lange zu Bett gehen, 


bis ſie ſich wieder vollkommen geſund fühlen. 


Das Zubettbleiben hat für Nierenkranke zwei Vorteile, einmal dauernde 


Körperruhe und außerdem gleichmäßige Wärme der umgeben- 1 


den Luft. 


Körperliche Ruhe iſt für Kranke mit entzündeten Nieren von außer⸗ 
ordentlich hohem Wert. Man gewinnt ein Verſtändnis dafür am beſten 
aus der Erfahrung, daß ſchon manche Geſunde für kurze Zeit Eiweiß und 
Nierenzylinder in ihrem Harn zeigen, wenn fie anſtrengende Körperbewe⸗ 
gungen ausgeführt haben. Dergleichen hat man beiſpielsweiſe bei Soldaten 


nach Märſchen beobachtet. Auch bei Nierenkranken ſieht man gar nicht 
ſelten, daß, wenn ſie in Bettruhe die Eiweißausſcheidung verloren hatten, 
ſofort wieder ſich Eiweiß einſtellt, wenn ſie das Bett zu früh verlaſſen 
haben. Demnach ergibt ſich die Notwendigkeit, daß ſich Nierenkranke im 


Bett ſehr lange Zeit und ſelbſt noch länger aufhalten müſſen, als a 4 


Nierenzylinder und Blut in ihrem Harn nachweisbar ſind. 


Aber das Bett bietet einem Nierenkranken nicht nur den Vorteil, i | 
zu körperlicher Ruhe zu zwingen, es gewährt ihm auch eine dauernd 1 
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gleichmäßige Wärme. Es wurde bereits früher einmal auf die innigen Be⸗ 


ziehungen zwiſchen Haut und Nieren hingewieſen, und die ärztliche Erfahrung 


lehrt auch in Übereinſtimmung damit, daß plötzliche Abkühlungen der Haut 
die Zeichen einer Nierenentzündung verſchlimmern, fo daß Eiweißausſchei— 
dung und etwaiger Blutgehalt des Harnes nicht ſelten danach zunehmen. 
Mehrfach ſah ich nach plötzlichen Abkühlungen der Haut im Winter die 
Harnmenge infolge von Steigerung der Nierenentzündung ſo ſchnell und 
jo bedeutend ſinken, daß Harn vergiftung und ſchneller Tod eintraten. 
Außerordentlich wohltuend und vorteilhaft wirken bei entzündeten 
Nieren warme Bäder ein, die man täglich nehmen läßt, 35° C. warm, 
fünfzehn bis dreißig Minuten dauernd. Leiden Nierenkranke an Haut- 
waſſerſucht, ſo verordnet man ihnen auch zweckmäßig heiße Bäder von 
40 bis 45% C., um durch dieſe lebhafte Schweiße hervorzurufen und Flüſſig— 
keitsanſammlungen in der Haut zur Aufſaugung zu bringen. Auch benutzt 
man dazu vielfach heiße Luftbäder, deren Anwendung heutzutage in 
jedem Hauſe mit Hilfe von Schwitzkäſten leicht auszuführen iſt. Jedoch 
ſollten die Kranken niemals heiße Waſſer- und Luftbäder ohne den Rat 
eines Arztes in Anwendung ziehen. 

Bei der Nahrung ſoll der Nierenkranke alles vermeiden, was die 
Nieren reizen könnte, alſo namentlich Alkoholika, ſtarken Kaffee, ſtarken 
Tee, ſtarke Säuren und Gewürze, Spargel. 


Außer Spargel ſind auch noch Rettich, Meerrettich, e Sellerie, Porree 
und Zwiebeln dem Nierenkranken nicht zuträglich. ö 


Auch ſtarke geſalzene Speiſen ſind zu meiden. Beſonders anzuempfehlen 
iſt der reiche Genuß von Milch, die man in vorher abgekochtem Zuſtande 
bis zwei Liter am Tage nehmen läßt. Pflanzenkoſt verdient gegenüber 


der Fleiſchkoſt den Vorzug, doch iſt es keinesfalls notwendig, ſich jeden Fleisch. 


genuſſes zu enthalten. Von manchen Arzten wird angeraten, die weißen 
Fleiſchſorten, wie Kalbfleiſch, Schweinefleiſch und Geflügel zu bevorzugen, 
dieſe Vorſchrift hat jedoch auf die Nieren und Eiweißausſcheidung im Harn 
keinen Einfluß. Dagegen ſollte ſich der Nierenkranke vor geräuchertem und 
gepökeltem Fleiſch und vor ſtarken Fleiſchbrühen hüten. Ebenſo ſollte er 
mit dem Genuß von rohen Hühnereiern vorſichtig ſein, da manche Men— 
ſchen mit anſcheinend geſunden Nieren Eiweiß darnach mit dem Harn aus— 
ſcheiden, aber im gekochten Zuſtand dürfen bis zwei Eier am Tage ohne 
jeden Schaden genoſſen werden. Bei der Zubereitung der Speiſen iſt darauf 
zu achten, daß ihnen nicht viel Kochſalz hinzugefügt wird, weil dadurch 
die Bildung von Waſſerſucht begünſtigt wird. | 

Häufig iſt der Durſt bei Nierenkranken geſteigert. Man bekämpft ihn 
zweckmäßig mit Frucht⸗, namentlich mit Zitronenlimonade oder läßt alkaliſche 
Wäſſer trinken, wie Biliner, Gießhübler, Hohen geer Preblauer e 


Die Geſundheit. II. 
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Sind Kranke mit Nierenentzündung von ihrem Leiden befreit oder 


ſind ſie bei chroniſcher Nierenentzündung ſo frei von Beſchwerden, daß 


man ihnen geſtatten darf, umherzugehen, jo rate man ihnen, auch in Zus 0 
kunft die eben angegebene Nährweiſe zu beobachten und jede Gelegenheit 


zu körperlicher Überanftrengung und zu Erkältung zu vermeiden. Es wird 


daher von großem Nutzen ſein, dauernd Flanellunterkleider zu tragen. Auch 
iſt es gut, wenn wöchentlich zwei lauwarme Bäder von 35 C. genommen 
werden. Tabakrauchen iſt für einen Nierenkranken nicht zuträglich, 
denn der Tabak enthält Gifte für den Herzmuskel, und der Nierenkranke 


hat alle Veranlaſſung, ſich ſeinen Herzmuskel kräftig zu erhalten. 


Nierenkranke, die in nördlichen Gegenden mit rauher und unbeſtän⸗ 
diger Witterung leben, tun gut daran, von Beginn des Herbſtes bis Ende 
Frühling in ſüdlichen Orten mit mildem, gleichmäßigem Klima zu leben, 
in welchem fie Erkältungen weniger leicht ausgeſetzt find. Mehrfach ſag 
ich Eiweißausſcheidungen von mehrjähriger Dauer für immer durch einen 
längeren Aufenthalt in dem warmen, trockenen Klima Agyptens verſchwin- 


den, wobei namentlich Heluan und Aſſuan empfehlenswerte Orte ſind. 
Kalte Fluß- und Seebäder, auch Aufenthalt an der Seeküſte 


ſind bei Nierenentzündung zu vermeiden. Desgleichen iſt Aufenthalt im 


Hochgebirge nicht empfehlenswert. 


Wer vernünftig lebt, der kann eine ſchleichende Nierenentzündung viele 


Jahre lang ohne Beſchwerden ertragen, aber jede Unvorſichtigkeit kann 
dazu Veranlaſſung geben, dem Leben ein ſchnelles Ziel zu ſetzen. 
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der Harnblaſe. c 
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ON Profefjor Dr. Albr. Frei⸗ 


ſchloſſen werden kann, die Barnblafe. 


des bald gefüllten, bald leeren Organs erfordert; nur an der Übergangsſtelle zur 4 
Harnröhre iſt fie beim Manne mit der Vorſteherdrüſe, beim Weibe mit der Scheide 


enn die Ausſcheidung der Nieren, der 

Harn, durch die Harnleiter unmittel⸗ 
bar an die Körperoberfläche befördert würde, 
| ſo würde er die letztere beſtändig benetzen 
. a Ad und zu Erkrankung der Haut und anderen 
RL Die Krankheiten unangenehmen Störungen Veranlaſſung 4 
geben. Um ſolches zu vermeiden, ift zwiſchen 
Harnleiter und Ausflußöffnung ein Sammel- 
6 becken eingeſchaltet, welches innerhalb ges 
herr v. Notthafft in 7 wiſſer Grenzen willkürlich geöffnet und ge- 
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feſt verwachſen (vgl. Fig. 58). Die weitere Befeſtigung iſt nach unten gegeben durch 
die muskulöſen und bindegewebigen Geflechte des Beckenbodens, nach vorn und ſeit— 
lich durch Aufhängebänder, welche zwiſchen der Blaſe und der Nachbarſchaft, ſpeziell 
dem Knochenring, angeordnet ſind. Durch dieſe Bänder treten auch die Blutgefäße 
und Nerven an die Blaſe heran. Die Lage der Blaſe wird alſo durch verſchiedene Um- 
ſtände bedingt, durch die Lage der Befeſtigungspunkte und Befeſtigungsbänder, durch 
die Lage und Form der Nachbarorgane und durch den jeweiligen Füllungszuſtand. 
Die leere Blaſe iſt klein und liegt der hinteren Wand der Schoßfuge dicht an, nur 
durch wenig Fettgewebe von derſelben getrennt; auch die mäßig gefüllte Blaſe über⸗ 
ſteigt die Höhe dieſes Knochenbogens noch nicht. Dagegen rückt bei ſtärkerer Aus⸗ 
dehnung der höchſte Punkt der Blaſe über denſelben hinaus und kommt, die Darm— 
ſchlingen aus dem kleinen Becken 
verdrängend, ſchließlich in Be⸗ 
rührung mit der vorderen Bauch⸗ 
wand. Unter krankhaften Ver⸗ 
hältniſſen kann die Blaſe jedoch 
bis in Nabelhöhe hinaufſteigen; 
ſie nimmt dann den größten Teil 
der Beckenhöhle ein und drückt 
auf die Nachbarorgane, den 
Maſtdarm, beim Weibe auch auf 
die Scheide. Umgekehrt drückt 
ein abnorm gefüllter Maſt— 
darm, drücken Geſchwülſte und 
Lageveränderungen der Gebär- 
mutter und der Eierſtöcke auf 
die Blaſe und beeinträchtigen 
deren Füllungsvermögen. Im 
gefüllten Zuſtand hat die Blaſe 
die Form einer Kugel; die Blaſe 
5 t e 1 ie die 
Geſtalt einer Spindel; ſie liegt a | 
dene Werten, a. En von hinten. 
fondern aberhafb besfeiben. Ort "IT Zeh, N = aaebnie ano Bahr 
zwiſchen dem vierten und neun⸗ ö f , 7 
ten Lebensjahre werden die bis 3% 
dorthin ſehr beengten Raumverhältniſſe ſo günſtig, daß die Blaſe tiefer treten kann 
(vgl. hierzu auch Bd. J, Fig. 42 und 43). 
Man unterſcheidet an der Blaſe den Scheitel, die im gefüllten Zuſtand am 
höchſten gelegene Partie, den Grund, die weiteſte Ausbuchtung nach hinten und 
unten, und den Blaſenhals, welcher mittels eines halbmondförmigen Spaltes in 
die Harnröhre überführt. Rückwärts und ſeitlich von der Einpflanzungsſtelle der 
letzteren münden die Harnleiter, welche, die Blaſenwand ſchief von oben außen nach 
unten innen durchſetzend, mit ſchlitzförmigen Offnungen endigen, Z em von der An⸗ 
fangsſtelle der Harnröhre, 2 em voneinander entfernt. Dieſes durch die drei Punkte: 
Harnleitermündungen und Harnröhrenbeginn, gebildete Dreieck führt den Namen 
Lieutaudſches Dreieck. Es iſt der ſtarrſte und wenigſt bewegliche Teil der Blaſen⸗ 
wand (Fig. 59). An den übrigen Partien unterſcheidet man eine dreifache Muskel⸗ 
ſchicht, eine äußere Längsfaſerſchicht, welche hauptſächlich an der vorderen und 
hinteren Blaſenfläche ausgebreitet iſt, eine mittlere Kreisfaſerlage und eine innere, 
ziemlich bedeutungsloſe Längsfaſerſchicht. Die Bündel der mittleren Lage bilden 
ein weitmaſchiges Netz, deſſen Lücken bei ausgedehnter Blaſe ſichtbar ſind, indem 
dickere und dünnere Blaſenwandſtellen miteinander abwechſeln. Unter krankhaften 
Verhältniſſen, wenn die Muskulatur bei der Auspreſſung des Harns ein Hindernis 
überwinden muß, können dieſe Muskelmaſchen ſich außerordentlich, wulſtartig ver— 
dicken; wir ſprechen dann von Balkenblaſe. Gegen die Harnröhre zu verdichten ſich 
die kreisförmigen Muskelfaſern mehr und mehr und bilden an der Übergangsſtelle 
von Blaſe zur Harnröhre ſtarke Ringſchleifen, welche auf beide Teile übergreifen 
und unter normalen Verhältniſſen den Blaſenverſchluß bedingen: innerer Blaſen⸗ 
ſchließmuskel. Die Blaſenſchleimhaut iſt locker auf der Muskelhaut befeſtigt; ſie 
umkleidet das ganze Blaſeninnere und geht direkt in die Austapezierung der Harn: 


N # 
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röhre über. Ihre normale Farbe iſt blaſſes Gelbrot. An der Leiche erſcheint ſie ® 
weiß, bei entzündlichen Zuſtänden kann fie hochrot werden. Die äußere Schicht der 


Muskelwand tritt mit den Nachbarorganen in Verbindung, in den unteren Teilen 
geſchieht dieſes durch Zellgewebe und an ein paar Stellen auch durch eingeſtreute 
Muskelzüge; in den oberen Teilen findet dagegen nur eine Anlagerung ſtatt; denn 
hier ſitzt wie eine Kappe ein Bauchfellüberzug der Blaſe auf. Von den tiefſten 
Stellen, den Umſchlagſtellen, geht dieſer Überzug auf andere Gebilde über und ſteigt 


gleichzeitig wieder in die Höhe, ſo daß alſo die Blaſe von allen Seiten mit Bauch⸗ 


felltaſchen umgeben iſt, von welchen die hintere am weiteſten herabreicht; ſie mündet 
etwa 3 cm hoch über der Grundlinie des Lieutaudſchen Dreiecks. Die vordere Blaſen⸗ 
wand beſitzt in der Regel keinen Bauchfellüberzug. Dieſe Verhältniſſe ſind für den 
Chirurgen von Wichtigkeit; ſie ermöglichen es, beim Weibe am Scheidengewölbe 
und am Gebärmutterhalſe Operationen, bei beiden Geſchlechtern die Eröffnung der 
Blaſe von den Bauchdecken aus, den hohen Steinſchnitt, ohne Eröffnung des Bauch⸗ 
fellraumes und die damit verbundene Gefahr der Entſtehung einer infektiös be⸗ 
dingten Unterleibsentzündung vorzunehmen. Der Operateur hat jedoch immer mit 


der Möglichkeit eines ungewöhnlichen Tiefſtandes der Bauchfelltaſche zu rechnen und 
| muß für alle Möglichkeiten 
gerüſtet jein. 


teren Blaſenwand, welcher 
von keinem Bauchfellüberzug 


Samenleiter vor ihrem Über⸗ 


= 


der Abbildung (Fig. 58) er: 
ſichtlich. 8 
Aus den Harnleitern 


Pauſen infolge wurm⸗ 
förmiger Zuſammenzie⸗ 


a Fig. 59. f i = 
Blaſengrund und Blaſendreieck; Grenzen der rechten dieſes Herausſpritzen der 
Samenblaſe und der Vorſteherdrüſe durch eine punk. Flüſſigkeit aus den Harn⸗ 


tierte, Bauchfellgrenze durch eine vollausgezogene i Be 
Linie gekennzeichnet. 509 leitern in die Blaſe un⸗ 


* N 4 
B= Grenzlinie des Blaſenbauchfells; SL—= Samenleiter; 8B = Samen- mittelbar beobachten. Vn 


blaſe; V = Grenzlinie der Vorſteherdrüſe nach oben und ſeitlich; HR = 


= | Derjenige Teil der hin⸗ 


bedeckt iſt, iſt die Stelle, wo 
beim Manne oberhalb der 
Vorſteherdrüſe die Samen⸗ 
blaſen, die Harn⸗ und die 


tritt in die Blaſe bezw. Harn⸗ 
röhre der hinteren Wand der 
Blaſe anliegen. Die Anord⸗ 
nung dieſer Gebilde iſt aus 


fließt der Urin nicht be⸗ 
ſtändig, ſondern in kleinen 


hungen der Harnleiter⸗ 
wände ab. Man kann 
mittels des Blaſenſpiegels 
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5 Z. = Zwiſchenleiſte zwiſchen den Harnleitermündungen. 


N 
dir Nach „v. Friſch⸗Zuckerkandl, Handbuch der Urologie“. 


wird dieſes durch den Druck des in der Blaſe ſich 


die Blaſenwand erzeugt, welche von den Harnleitern in ſchiefer Richtung eine 


= kurze Zeit durchlaufen wird, jo daß auch diefe zuſammengedrückt werden 
. müſſen. Dieſe ſinnreiche Anordnung bedingt wieder, daß Krankheitskeime ve 


den Zwiſchenpauſen find 
die Harnleitermündungen 
feſt geſchloſſen, und zwar 
anſammelnden Urins auf 


Die Krankheiten der Harnblaſe. 


Blaſe, wie ſie im Katarrh ſo häufig gegeben ſind, nicht ohne weiteres nach 
oben zur Niere weitergelangen können. In der Harnblaſe ſammelt ſich 
ſo allmählich, unabhängig vom Willen, der Harn an. Das gewöhnliche 
Faſſungsvermögen der Blaſe eines Erwachſenen beträgt durchſchnittlich 
300 cem; durch Willenskraft können aber auch unter normalen Verhält⸗ 
niſſen bedeutendere Mengen (bis zu 700 cem) zurückgehalten werden. Der 
Verſchluß wird für gewöhnlich auf dem Wege der Nervenbahn durch den 
in beſtändig zuſammengezogenem Zuſtand befindlichen glatten Ningichließ- 
muskel der Blaſe (ſiehe oben!) bewerkſtelligt. Da aber der Urin auch durch 
den Willen gewaltſam zurückgehalten und der Urinſtrahl willkürlich unter⸗ 
brochen werden kann, ſo müſſen auch noch geſtreifte Muskeln, welche der 
Muskulatur des Beckenbodens und der hinteren Harnröhre angehören, zum 
Verſchluß mitverwendet werden können. Der Austreibung des Harnes dienen 
die Muskelgeflechte, welche Körper und Scheitel der Blaſe überziehen. 

| Sowie die Dehnung der Blaſenwand durch den ſich anſammelnden 
Harn eine gewiſſe Grenze, die bei den einzelnen Menſchen, aber auch bei 
der gleichen Perſon zu verſchiedenen Zeiten verſchieden iſt, überſteigt, ent⸗ 
ſteht ein Dehnungsgefühl, welches wir als Harndrang bezeichnen. Wird 
dem Harndrang nachgegeben, ſo wird durch einen Reiz, welcher im ſo— 
genannten erregenden Nerven verläuft, der Schließmuskel zur Erſchlaffung 
und dann die übrige Blaſenmuskulatur zur Zuſammenziehung gebracht; der 


Urin ſtrömt ab. 
ö Die umgekehrte Leiſtung kommt den eigentlichen Beckennerven zu; Reiz der: 
ſelben verſtärkt die Schließmuskelverengung und erſchlafft die Austreibemuskulatur. 
Die Austreibung des Harns kann auch ohne Willensantrieb ſtattfinden, wie uns die 
Beobachtung des Neugeborenen lehrt. Denn es handelt ſich bei dem Pißakt um einen 
Nervenübertragungsvorgang: zentralwärts verlaufende Nervenfaſern tragen das Ge⸗ 
fühl der vollen Blaſe zum Rückenmark, wo ſich eine Sammelſtelle für ſolche Reize be⸗ 
findet, von welcher aus ſelbſttätig die Blaſe i in Tätigkeit geſetzt wird; dieſes Zentrum 
iſt aber auch durch den Willen vom Gehirn her anſprechbar. Abgeſehen von dem Deh⸗ 
nungsgefühl kann Harndrang auch entſtehen, wenn der Blaſenhals oder die hinteren 
Teile der Harnröhre gereizt werden. Dieſes gilt für krankhafte Fälle (Entzündung, 
Steine, Fremdkörper dieſer Teile); aber auch in manchen Fällen höchſten Harn⸗ 
dranges Geſunder iſt die Anweſenheit eines aus der ſtark gefüllten Harnblaſe in 
55 anſtoßenden Harnröhrenteil gelangten Tropfens Harn die Urſache des ſtarken 
ranges. 

Die Häufigkeit, mit welcher Urin gelaſſen wird, iſt eine ganz ver⸗ 
ſchiedene; ſie hängt von der Menge und Art der genoſſenen Flüſſigkeit, vom 
Faſſungsvermögen der Blaſe und von allgemeinen nervöſen Zuſtänden ab. 

Die krankhaften Störungen der Blaſe ſind nun vor allem Bildungs— 
fehler, Entzündungen und Neubildungen. Sie bedingen gewiſſe Verände— 
rungen im Harn und anderweitige Erſcheinungen, welche wir, da ſie das 
Intereſſe der Patienten am meiſten feſſeln, zunächſt beſprechen wollen. — 
Eine ganz gewöhnliche Klage vieler Patienten iſt, daß fie häufiger als ſonſt 
Urin laſſen müſſen. Sie ſind dann meiſt mit der Diagnoſe „Blaſenkatarrh“ 
ſehr raſch bei der Hand. Nun deutet ja an und für ſich entſprechend dem 
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oben über die Entſtehung des Harndrangs Geſagten ein ſolcher vorkom⸗ 
mendenfalls eine Reizung des Blaſenhalſes an. (Entzündungen und Ge 
ſchwüre dieſes Gebietes oder ſeiner Nachbarſchaft, z. B. der Vorſteherdrüſe, 1 
Geſchwülſte, Steine u. ſ.w. Beſonders rächt ſich in dieſer Form auch die will— | 
kürliche Unterbrechung des gefchlechtlichen Verkehrs zum Zwecke der Verhinde— 4 
rung der Befruchtung, die onaniſtiſchen Ausſchweifungen heimlicher Sünder 


und die arztloſe Behandlung des Trippers bei gleichzeitiger Ausübung des Be- 


rufes oder alkoholiſchen und geſchlechtlichen Sünden während dieſer Krankheit, 1 
jet es, daß der Kranke auf eigene Fauſt gepfuſcht, jet es, daß er fih an 
einen brieflich behandelnden Heilkundigen, einen annoncierenden Arzt, einen 
befreundeten, pfuſchenden Apotheker oder einen bereits „erfahrenen“ Freund 
oder Kollegen gewendet hat. Den vereinten Bemühungen derſelben gelingt 5 
es in der Regel ſehr leicht, aus einem wenig bedeutungsvollen Tripper der 
vorderen Harnröhre einen viel ernſter zu nehmenden des Blaſenhalſes mit 
geſteigertem Harndrang zu machen.) Aber in vielen Fällen beſteht ein 
gehäuftes Urinlaſſen, ohne daß eine Blaſenerkrankung vorliegt; fo bei einer 
großen Anzahl nervöſer Zuſtände. Nervöſe Reizungszuſtände der Vorſteher- 
drüſe, aber auch Erkrankungen anderer weiter abgelegener Organe erzeugen 
auf dem Wege der Nervenübertragung Harndrang; bei ſehr nervöſen Men⸗ 
ſchen braucht nur einmal die beſtimmte Idee, daß fie einen Blaſenkatarrh 
hätten, zu haften; dann müſſen ſie jede Viertelſtunde das Kloſett aufſuchen. 
Beſonders zu berückſichtigen iſt der häufigere nächtliche Harndrang älterer 5 
Männer. Wenn bei ſolchen, welche bis dahin nie Nachts aufſtehen mußten, 1 
ſich dieſes Zeichen einſtellt, daß ſie, während am Tage der Urin noch 
nicht öfters als früher gelaſſen wird, nun gerade nur des Nachts des 
öfteren zum Harnlaſſen gezwungen find, ſollten dieſelben unter allen Um⸗ 
ſtänden einen Arzt zu Rat ziehen und womöglich ſich von dieſem zu einem 
gediegenen Spezialiſten für Harnwegeerkrankungen ſchicken laſſen; denn hier 
liegt der Verdacht, daß es ſich um eine beginnende Vorſteherdrüſenvergrößerung 
handelt, ſehr nahe, und hier kann durch zeitige ärztliche überwachung und 
geeignete Vorſchriften dem Patienten noch viel an Beläſtigung, Schmerz und 
Gefahr erſpart werden. — Wird außergewöhnlich viel Urin erzeugt, was bei 
einigen Krankheiten der Fall iſt, ſo muß der Patient natürlich auch öfter a 
Urin laſſen und der Arzt kann dann irrig gefteigerten Harndrang und Blafen- 
katarrh annehmen; dagegen liegt vielleicht ein Nieren- oder Zuckerleiden vor. 
Auch hieraus ergibt ſich wieder die Wichtigkeit, einen wirklichen Arzt zu fragen 
und ſich nicht ſelbſt zu behandeln oder zu einem ſchwindelhaften „Spezia⸗ 4 
liſten für Harnleiden“ mit Zeitungsreklame und brieflicher Behandlungs: 
weiſe ſich zu wenden. Endlich gibt es nervöſe Patienten, welche nicht öfter 1 


als ein Geſunder urinieren müſſen und doch über gehäuftes Harnlaſſen zu 


klagen haben. — Wichtiger als die Häufigkeit des Urinlaſſens iſt daher | 
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eine geſteigerte Heftigkeit desſelben. Wer nur mehr Urin als gewöhnlich er— 
zeugt, wird es in der Regel nicht bis zum Außerſten kommen laſſen; wer 
dagegen eine örtliche oder nervöſe Reizbarkeit feiner Blaſe beſitzt, wird viel⸗ 
fach zu ſorgen haben, daß er noch rechtzeitig die rettende Türe erreicht. Den 
Entſcheid aber kann nur der Arzt ſtellen. 

Der Harndrang pflegt meiſt mit Schmerzen verbunden zu fein. Be: 
züglich des Blaſenkatarrhs iſt dieſes allgemein bekannt. Aber wieder hüte 
ſich der Laie vor der voreiligen Selbſtdiagnoſe! Es gibt eine ganze Reihe 
anderer Krankheiten der Harnwege und der männlichen Geſchlechtsorgane, 
bei welchen Schmerzen den Urinierakt begleiten (4. B. Entzündungen und 
Verengerungen der Harnröhre, Vorſteherdrüſenerkrankung, Entzündung der 
Cowperſchen Drüſen, des die Blaſe und Vorſteherdrüſe umgebenden Ge— 
webes, Steinbildungen und Nervenſchmerzen). Aus der Art des zeitlichen Ein- 
tritts der Schmerzen kann der Arzt allerdings nähere Anhaltspunkte für die 
Diagnoſe gewinnen. — Eine weitere, nicht ſeltene Erſcheinung bei Blaſen— 
leiden iſt die Abnahme der Stärke und Kraft des Urinſtrahls. Wenn im 

höheren Alter die Blaſenmuskeln ihr Austreibegeſchäft ſchlechter beſorgen, wenn 
infolge von Nervenerkrankungen ſich Muskellähmungen einſtellen, aber auch, 
wenn dem Urin ſich ſtromverengernde Hinderniſſe in Geſtalt von Vorſteher⸗ 
drüſenvergrößerung oder Harnröhrenverengerung entgegenſtellen, wird der 
Urinſtrahl ſchwächer, ſein Bogen ein kleinerer. In den höchſten Graden kann 
es zu einem lediglich tropfenweiſe erfolgenden Abgang des Harns kommen. 
Es klingt unglaublich, daß große Teile der Bevölkerung noch fo ſtumpfſinnig 
ſind, ein Leiden ſo weit gedeihen zu laſſen, bis ſie — jetzt, wo es oft zu 
ſpät iſt — zum Arzt gehen. Dieſe Form von Harnträufeln unterſcheidet 
ſich ſcharf von zwei anderen. Bei vielen, beſonders nervöſen Menſchen, kommt 
Harnnachträufeln vor, d. h. nach dem Pißakt fließen immer noch einige 
Tropfen Urins in die Kleider. Gegenüber dieſer ſehr harmloſen, wenn 
auch läſtigen Sache, welche allerdings die Leute oft unnötig ſehr ängſtigt, 
ſteht eine Form des beſtändigen Harnträufelns in ſcharfem Gegenſatz, welche 
durch eine Lähmung des Blaſenverſchluſſes bedingt iſt. Meiſt handelt es 
ſich da um das Endſtadium eines Falles von ſchleichender Harnverhaltung. 
Der Patient hat ſein Harnleiden, welches in einer ungenügenden Entleer— 
barkeit ſeiner Blaſe beſtand und welches ſich durch verſchiedene Beläſtigung 
ihm längſt ins Bewußtſein gebracht hatte, längſte Zeit unbehandelt gehen 
laſſen; die zurückgehaltene Harnmenge iſt immer größer geworden, die Blaſe 
hat ſich mehr und mehr ausgedehnt, bis ſie ſchließlich wie ein übervolles 
Gefäß tropfenweiſe überzulaufen anfängt. — Das Bettnäſſen iſt nicht 
nur eine Eigentümlichkeit kleiner Kinder, ſondern auch manche Erwachſene 
verſchlafen das Insbewußtſeintreten des Harndranges. Eine ſorgfältige 
ärztliche Unterſuchung kann die Urſache dieſes peinlichen Leidens gelegent— 
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lich aufdecken und Hilfe verſchaffen. — Der höchſte Grad der Behinderung des 


Urinſtrahls iſt ſeine Aufhebung, wie ſie ſowohl durch die Steigerung der von 
den Stromhinderniſſen gegebenen Schwierigkeiten als auch durch die Nieren⸗ 


ausſcheidung ſchädigende Krankheiten der Niere und des Herzens erzeugt wird. 


Wie wertvoll eine Kenntnis von den verſchiedenen Urſachen einer und der— 
ſelben Erſcheinung ſein kann, lehrt uns ein Fall unſerer Praxis, wo ein Pfuſcher 
einem Menſchen, welcher keinen Urin laſſen konnte, den Katheter einführte und, da 
auch hier kein Urin abfloß, eine Harnröhrenverengerung annahm. Er ſprengte nun 
ſeiner Meinung nach mit dem Katheter dieſe „Striktur“ und ließ 3 Liter „Urins“ ab. 
In Wirklichkeit hatte der gewiſſenloſe Menſch mit ſeinem Inſtrumente die urinleere 
Blaſe durchſtoßen und eine Bauchwaſſerſucht abgelaſſen. Daß der Patient auch ohne 
dieſe ſchwere Verletzung am ſelben Tage geſtorben wäre, mildert das Urteil über 
den erbärmlichen Pfuſcher in keiner Weiſe. AR 8 


Der Beſchaffenheit des Urins wird von Laien und Arzten bekanntlich 

ſehr viel Wert beigelegt. Leider iſt nun die Betrachtungsweiſe des Laien 
eine ganz andere und meiſt ſehr unrichtige. Ihn intereſſiert vor allem die 
Farbe; den Arzt neben dieſer und anderen mit bloßem Auge wahrnehm— 


baren Dingen vor allem chemiſches und phyſikaliſches Verhalten. Die 
Pfuſcher und Wunderdoktoren machen ſich nun die Unwiſſenheit des Publi⸗ 


kums zu nutze und ſpiegeln demſelben vor, daß man alle möglichen Leiden 


aus der Betrachtung des Harns mit bloßem Auge erkennen könne. Tat⸗ 
ſächlich iſt der Kreis ſolcher Krankheiten ein ſehr geringer. Vollkommen 
gleich ausſehende Trübungen des Urins können durch Eiterbeimengungen 


bedingt ſein — dann iſt aber noch lange nicht ohne weiteres entſchieden, 


welcher Abſchnitt der Harnwege von der Harnröhre bis zu den Nieren 


eitrig erkrankt iſt und welche mit Eiterbildung einhergehende Krankheit vor⸗ 1 
liegt —, aber auch durch Veränderungen im Salzgehalt des Harns, durch 


Anweſenheit von Bakterien; ſie können krankhafter Natur und geradeſo be— 


deutungslos, vielleicht die Folgen der Verdauungstätigkeit des Magens oder f 


einer die Harnſalze einſeitig vermehrenden Ernährungsweiſe fein. Be: 
ſonders ſei noch hervorgehoben, daß Blut allerdings den Harn rot färbt, 
daß aber die meiſten „Blutharne“, welche den erſchreckten Patienten zu 
Pfuſcher oder Arzt treiben, wohl bei erſterem „Blutharne“ bleiben, bei 


letzterem aber ſehr raſch als eingedickte oder als durch den Genuß gewiſſer 4 


Arzneimittel gefärbte Urine erkannt werden. Der Urin kann wie jede wäßrige 
Flüſſigkeit in der Wärme mehr Salze löſen als in der Kälte. Folglich 
fallen aus dem eingedickten Harn eines ſtark Schwitzenden nach dem Er⸗ 


kalten im Urintopf die Salze wieder aus; der Urin wird trüb, ſatzig, gelb 4 


bis rot. | 
Berückſichtigen wir nun die einzelnen Krankheiten, bei welchen die be- 


ſprochenen krankhaften Erſcheinungen auftreten. Da wären zunächſt die 1 
Entzündungen der Blaſe zu nennen. Es gibt Entzündungen, welche 
durch chemische Stoffe, Arzneimittel, wie ſpaniſche Fliegen, reizende Nahrung, = 


wie junges Bier, durch mechanische Reizung, wie Steine, erzeugt werden. 
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Aber dieſe leichten Reizungen pflegen, wenn nur die Grundurſache entfernt 
iſt, raſch zu ſchwinden. Ganz anders das Gros jener Entzündungen, welche 
wir nicht ganz richtig gewöhnlich als „Blafenkafarık‘“ bezeichnen. Dieſer 
entſteht immer durch Einwanderung von Spaltpilzen, und eine Verletzung, 

eine Erkältung, Blutanſchoppung oder Harnverhaltung hat nur die Be— 
deutung einer die Anſteckung begünſtigenden Gelegenheit urſache. Gerade— 
ſo ſind die gelegentlichen Wirkungen zu ſtürmiſcher geſchlechtlicher Er— 
regungen, der Selbſtbefleckung, der Stuhlverhaltung und Hämorrhoiden zu 
erklären: ſie erzeugen Blutanſchoppung und dieſe begünſtigt Bakterienanſied⸗ 

lung. Die ungenügende Harnentleerung, die Harnverhaltung, ſehen wir bei 
alten Leuten mit Vorſteherdrüſenvergrößerung, bei Rückenmarksleiden und 

Harnröhrenverengerung. 

Die Spaltpilze können aus der Bache her in die Blaſe abgeschieden wer⸗ 
den; ſie ſind gewöhnlich in der benachbarten Harnröhre, können aber auch 
mit dem Harn von den Nieren herabwandern und vielleicht ſogar direkt die 
Blaſenwand durchſetzen; ſie ſind alſo immer da und bei gegebener Schädigung 
der Blaſe durch eine Gelegenheitsurſache kommen ſie leicht zu ihrer Entwick— 
lung. Sie können aber auch für ſich allein Blaſenkatarrh erzeugen, wenn ſie 
in die Blaſe gebracht werden. Solches geſchieht ſeltener durch die Blut- und 

Harnwege bei Anweſenheit von Pilzen an anderen Körperſtellen (Typhus, 

Blutvergiftung), als vor allem von der Harnröhre aus (bei Trippererkrankung 

der letzteren, bei Frauen durch deren kurze Harnröhre ziemlich häufig, beſonders 
aber im Wochenbett, und bei Einführung von Inſtrumenten in die Blaſe). 

| Auf der Schleimhaut der Harnblaſe erzeugen die Spaltpilze Eiter- 

abſonderung, Blutanſchoppung, in ſchleichenden Fällen auch Wucherungen, 
Geſchwüre und Narben und in den Tiefen der Blaſenwand entzündliche 
Durchſetzung derſelben. 

N Die Folgen find Eiter, ſeltener Blut, im Urin, Schmerz und Harn— 
drang. Letztere können ſehr heftig und quälend fein, Tag und Nacht an- 
halten und den Patienten zwingen, alle fünf Minuten nach dem Nachttopf 

zu greifen. Sitz und zeitliches Auftreten des Blaſenſchmerzes wechſeln und 
können hier nicht beſprochen werden. In den chroniſchen Fällen ſind Urin— 
drang und Schmerz meiſt geringer, ſehr oft fehlen ſie ganz. 

Ik den hitzigen Fällen läßt bei geeigneter Behandlung in der Regel 
nach Tagen oder Wochen Schmerz und Harndrang nach, bis ſie völlig 
ſchwinden, der Urin klärt ſich allmählich auf. Blaſenkatarrhe, welche ſich 
bei friſchem Tripper einſtellen, ſolche der Frauen im Wochenbett, ſolche nach 
Erkältungen, Genuß von reizenden Stoffen und bei entfernbaren Fremd- 
körpern (Blaſenſtein en) laſſen im allgemeinen eine günſtige Vorausſage zu. 

Ernſter ſind die Blaſenentzündungen aufzufaſſen, welche bei Harnverhaltungen 
ſich einſtellen. Auch hier ſind die verhältnismäßig leichteren Fälle bei Leuten 
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mit Harnröhrenverengerung, wo nach Beſeitigung der letzteren ſehr oft die 
Blaſe vollſtändig ausheilt, von den Verhaltungskatarrhen bei Blaſen— 


lähmungen und Vorſteherdrüſenvergrößerungen zu trennen. Beſonders in 


den ſpäteren Zeiten dieſer letztgenannten Leiden, wo die Blaſe mächtig aus⸗ 
gedehnt iſt, der Urin meiſt durch Spaltpilze zerſetzt, ſtinkend und heftig 
reizend gemacht iſt, ſind die Heilungsausſichten ungünſtige. Das gleiche 
gilt von den die Krebſe der Blaſe begleitenden Entzündungen, beſonders 
aber von der tuberkulöſen Blaſenerkrankung, d. h. einem durch den Tuberfel- 
bazillus hervorgerufenen entzündlich⸗ſchwärigen Zuſtand der Blaſe. — Bei 


jedem Blaſenkatarrh iſt aber die Verbreitung der Entzündung auf die 


Nieren, eine unter Umſtänden tödliche Erkrankung dieſer Organe und der 
Übertritt der Spaltpilze ins Blut, die Blutvergiftung, möglich. 


Eine befondere Form der Blaſenentzündung tft die Blafenfuberkulofe. Sie 
wird durch den von Robert Koch entdeckten Tuberkelbazillus erzeugt: denſelben 
Spaltpilz, welcher die Lungenſchwindſucht, den Gelenkſchwamm, die freſſende Flechte 
und anderes veranlaßt. Auf den Reiz des Tuberkelbazillus antwortet das Gewebe 
mit Bildung kleinſter, grauer bis gelber Knötchen, welche ſtarke Neigung zum Zer⸗ 


falle haben und ſo durch Zuſammenfließen benachbarter Herdchen tuberkulöſe Ge— 3 


ſchwüre entſtehen laſſen. Das Leiden iſt wegen des ſtärkeren Schmerzes, des viel 
heftigeren Harndranges und der ſchlechteren Heilungsausſicht viel ungünſtiger 
aufzufaſſen als der gewöhnliche Blaſenkatarrh. Die Krankheit iſt nur dem Arzte 
erkennbar, da ſie nur durch den Nachweis der Tuberkelbazillen und die Unterſuchung 
mittels des Blaſenſpiegels feſtgeſtellt werden kann. Der Wert der Bazillenkunde, welche 
von Toren und Pfuſchern noch immer in Abrede geſtellt wird, iſt an dieſer Krank⸗ 
heit ſo recht zu zeigen. Die Behandlung iſt nämlich bei dieſer Form der Blaſen⸗ 
entzündung ganz verſchieden von derjenigen bei der anderen Form. Vor der 
Kenntnis des Tuberkelbazillus konnte daher eine ſachgemäße Behandlung überhaupt 
nicht garantiert werden und vielfach wurde mit der Behandlung unmittelbar ge— 
ſchadet, was bei den Pfuſchern heute noch die Regel iſt. 


Gehen wir nun zu den Fremdkörpern der Blaſe über. Abgeſehen 


von den Knochenſplittern, welche z. B. nach Verletzungen in die Blaſe ge- 


raten können, Kugeln, Kleiderfetzen u. ſ. w., welche nach Schußverwundungen 


gefunden werden, ſind vor allem Teile von Inſtrumenten, die von unkundiger 


Hand in die Blaſe eingeführt und hierbei abgebrochen wurden, ſowie zum 
Zwecke der Selbſtbefleckung in die Harnröhre eingeführte Dinge zu nennen. 
Die Folgen der Anweſenheit ſolcher Fremdkörper ſind Entzündungen der 


Blaſe von leichten bis zu ſchweren Formen und Folgeerſcheinungen, wie wir 


ſie kennen gelernt haben. Die Fremdkörper wachſen in der Blaſe, indem 


ſich aus dem zerſetzten Urin Harnſalze auf denſelben niederſchlagen, fie vers 


kruſtend (ſiehe Fig. 60 und 61). Aus allen dieſen Gründen iſt ihre baldige 
Entfernung durch den Arzt notwendig. Eine „Naturheilung“ kommt nicht vor. 


Blaſenſteine können aber auch auf anderem Wege entſtehen. Bei 
Veränderungen in der chemiſchen Zuſammenſetzung des Harns ſinkt die Lös⸗ 


barkeit der Harnſalze. Sie fallen dann aus und gruppieren ſich um ein 


Schleimgerüſt. Indem immer neue Kriſtalle ſich anſchließen, entſtehen 


ſchließlich mächtige Steine. Die kleinſten Formen heißen Harngrieß. Es 
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ſind beſonders die Harnſäure und der oxalſaure Kalk, welche auf dieſe Weiſe 
zur Bildung von Grieß und Steinen Veranlaſſung geben, wenn auch das 
Nähere dieſer Bindungsweiſe noch nicht bekannt iſt. In vielen Familien 
kommt die Steinkrankheit erblich vor. Sie iſt häufiger beim Manne als 
beim Weibe, häufiger beim Kinde und älteren Mann, als bei Leuten des 
mittleren Lebensalters. Die Oxalſäureſteine ſind mehr den ärmeren Klaſſen, 
die Harnſäureſteine mehr den beſitzenden eigen. Es gibt „Steingegenden“ 
und mehr oder minder ſteinfreie Gegenden. Zu den erſteren gehören das 
öſtliche England, Rußland, Kleinaſien, das nordweſtliche Deutſchland und 
die Niederlande, die Frankenlande am Main, Ungarn, Perſien, Agypten 
und Indien. Da man kaum das Klima und das Trinkwaſſer als Urſache 
dieſes Leidens 

annehmen 
kann, muß 
man an Fehler 
der Ernäh⸗ 

rung und 
Lebens weiſe 
denken. Man 
behauptet, daß 


eine Überla⸗ 8 8 | 5 . i 
dung des Kör⸗ = 


pers mit Fig. 60. | Fig. 61. 
Pflanzenkoſt Blaſenſpiegelbilder. 

re 4 Wachskerzchen in der Blaſe, Mit Harnſalzen belegte 
die Sekte und in der Gegend des Blafen- Kornähre in der Blaſe. 
Rheinweine, ſcheitels ſchwimmend. 
f die Entſtehung Nach „v. Friſch⸗Zuckerkandl, Handbuch der Urologie“. 


der Qxalate begünſtigen; ziemlich ſicher dürfte mangelhafte Bewegung ver— 


bunden mit einſeitigem Fleiſchgenuß bei den Harnſäureſteinen von Einfluß 


ſein; in gleicher Weiſe ſchuldigt man die ſchweren Burgunderweine an. 
Bezüglich der Entſtehung von Kanthin- und Cyſtinſteinen kann man nicht 
einmal Vermutungen aufſtellen. 


Eine andere Steinform entſteht nach Vorbild der oben genannten Fremd— 
körperverkruſtungen, wenn bei einem Blaſenkatarrh mit Harnzerſetzung die phos— 
phorſauren und kohlenſauren Salze aus dem Harne ausfallen und ſich mit Schleim, 
Eiter und Blut zu „Phosphat“ und Kalkſteinen verbinden. Da auch die oben ge⸗ 
nannten Steine Blaſenkatarrh erzeugen, ſo ſchlagen ſich auf ſolche Harnſäure- und 
em nachträglich Phosphat- und Kalkmäntel nieder; es entſtehen gemiſchte 

beine 


Die Zahl der Steine, welche ſich gleichzeitig in einer Blaſe befinden 
können, unterliegt wie die Größe den weitgehendſten Schwankungen. Man 
hat ſchon über hundert Steine angetroffen, haſelnuß- bis hühnereigroße; 
je mehr Steine in der Blaſe ſind, deſto kleiner iſt in der Regel der einzelne 
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Stein. Die Steine können bis über 50 g wiegen. Ihre Geſtalt iſt rund- 
lich, abgeplattet, eiförmig, bei Anweſenheit mehrerer in Feldern geſchliffen. 
Die Farbe iſt weißlichgrau, gelb, rötlich, braun bis tiefſchwarz, je nach der 
chemiſchen Zuſammenſetzung. Die Oberfläche iſt entweder leicht gekörnt oder 
mit Stacheln verſehen (Maulbeerſteine). Die Widerſtandsfähigkeit iſt am ge⸗ 


ringſten bei den weichen Cyſtinſteinen, etwas ſtärker bei den brüchigen und Ei 


leicht zerreibbaren Phosphaten, groß bei den Harnſäure- und Fanthin⸗ 
ſteinen, am ſtärkſten bei den oft ſehr harten und manchmal u zerdrück⸗ 
baren Oxalaten. 1 
Die Steine liegen entſprechend dem Geſetz der Schwere in der Regel 1 
in der tiefſten hinteren Ausbuchtung der Blaſe, im Blaſengrund; in der 
Kinderblaſe, welche klein iſt und keinen ordentlichen Blaſengrund hat, da⸗ 


gegen vielfach im Blaſenhals. Solche Steine ſind beweglich und verändern 


bei Bewegungen des Trägers auch ihre Stelle. Es gibt auch unbeweg⸗ 
liche Steine. Solche liegen in blindſackförmigen Blaſenausſtülpungen oder 
ſind Niederſchläge auf in der Wand ſitzenden Fremdkörpern oder Geſchwülſten. 


Die Steine können manchmal lange Zeit ganz erſcheinungslos in der 1 
Blaſe liegen bleiben. In den meiſten Fällen rufen ſie früher oder ſpäter = 


Störungen hervor. Hieher gehören Schmerzen, welche beſonders bei jeder 
Erſchütterung des Körpers auftreten, in der Bettruhe zu ſchwinden pflegen 
und durch die Bewegungen des Steines in der Blaſe bedingt ſind; dann 
Schmerzen, welche am Ende des Pißaktes durch die Zuſammenziehung der 
Schleimhaut um den unebenen Fremdkörper entſtehen, als ſtechend empfunden 
werden und in die äußerſten Enden der Geſchlechtsteile (beim Manne in 
die Eichel) auszuſtrahlen pflegen. Beſtändig vorhandene Schmerzen find 
ſelten. Der Harnſtrahl wird nicht ſelten durch den fi) auf einmal vor⸗ 
lagernden Stein plötzlich unterbrochen. Im Urin tritt gewöhnlich Blut 
auf. Mit dem Miekroſkop iſt ſolches faſt immer nachzuweiſen; mit bloßem 
Auge ſieht man Blutungen und fühlt den Schmerz in der Regel nur nach 
Erſchütterungen des Körpers und am Ende des Pißaktes; meiſtens ſind 
die Blutungen nur ganz gering. — Die Folge der Steinkrankheit iſt über 
kurz oder lang dann ein Blaſenkatarrh mit allen ſeinen Möglichkeiten, wie 
wir ſie oben kennen gelernt haben. 1 
Obwohl die Steinkrankheit zu den leichter erkennbaren Leiden gehört 
und ihre Kenntnis und Behandlung ſeit Jahrhunderten Gemeingut der 
Arzte geworden iſt, ſo kann doch der Laie aus den oben angegebenen 
Kennzeichen die Krankheit nicht erkennen. Auch hier iſt der Arzt unbedingt 
nötig. Dieſer wird heute ſich mit Fingerunterſuchungen und Sonden⸗ 
einführung nicht mehr lange aufhalten, ſondern in den meiſten Fällen mit 
dem Blaſenſpiegel in wenig Augenblicken das Vorhandenſein von Blaſen⸗ 
ſteinen feſtſtellen. In neueſter Zeit werden auch die Kathoden- oder Röntgen⸗ 
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ſtrahlen zu diagnoſtiſchen Zwecken mit Erfolg benützt; leider verſagt bei den 
Harnſäureſteinen, welche für dieſe Strahlen durchgängig ſind, die Methode 
nicht ſelten (Fig. 62). | 

Die Geſchwülſte der Harnblaſe gehören verſchiedenen Bildungsformen an. 
Die Entſtehung derſelben liegt im Dunkeln; nur von den Fuchſinarbeitern iſt bes 
kannt, daß ſie auffallend viel an Blaſenkrebſen leiden. Der Sitz iſt meiſt in der 
Gegend des Blaſenhalſes. Ihre Erſcheinungen ſind Blutungen, Schmerzen, ſeltener 
der Abgang von Geſchwulſtteilen und ſpäter ein Blaſenkatarrh mit feinen mög⸗ 
lichen Folgen. Es gibt harmloſe Blaſengeſchwülſte, Papillome, warzenähnliche 
Bildungen, welche nur gelegentlich zu Blutungen und meiſt nur zu leichten Katarrhen 
Veranlaſſung geben; ſie ſind im allgemeinen belanglos. Viel ernſter ſind die eigent⸗ 
lichen Blaſenkrebſe zu nehmen, welche meiſt faſt beſtändig bluten, ſehr ſchwer zu 
operieren ſind, ſich regelmäßig mit einem kaum zu beeinfluſſenden Katarrh verbinden 
und faſt immer durch Erſchöpfung infolge Blutverluſt, Harnvergiftung, Nierenleiden 
und Krebskeimverſchleppung den Tod herbeiführen. 

Tieriſche Schmaroher der Blaſe find der Hundeblaſenwurm, die Filaria und 
die Bilharzia. Sie erzeugen Blutungen, Harndrang und andere Erſcheinungen von 
Blaſenentzündung. Zu ihrer Erkennung iſt 
die Benützung von Mikroſkop oder Blaſen⸗ 
ſpiegel meiſt notwendig. Über ihr Ausſehen 
ſiehe bei dem die Paraſiten behandelnden 
Kapitel „Infektionskrankheiten“ (XIV. Abſchn. 
ds. Bds.). . | 
Die Mißbildungen der Blafe find: 
Vollſtändiges Fehlen derſelben (betrifft 
wohl immer nicht lebensfähige Mißgeburten), 
Verdopplung, Verharren in derkind⸗ 
lichen Form, Blindſackbildungen und 
vor allem dieangebore ne Blaſenſpalte. 
Bei dieſer Mißbildung iſt der knöcherne Schant- 
bogen nicht geſchloſſen und die auseinander⸗ 
gewichenen Muskeln des Bauches laſſen die 
Blaſe hervortreten. Je nachdem nun der 
Hautüberzug erhalten iſt oder fehlt, oder auch 
die vordere Blaſenwand geſpalten iſt, ergeben 
ſich 1 ee e ae lößten Fig. 62. 
treten der hautbedeckten oder hautentblößten Een ee 0 i 
Blaſe bis zu der ſchwerſten Ausbildung, bei san a 51 
welcher die Bauchhaut in die vorgewölbte e e dne db 
Blaſenſchleimhaut der hinteren Wand un⸗ „ „Silier-Dbelänne, ung ches Handbuch. 
mittelbar übergeht. Die Harnröhre iſt dabei i 
auch geſpalten. Der Urin fließt beſtändig aus den offen zu Tage liegenden Harn⸗ 
leiteröffnungen über den Bauch und die Geſchlechtsteile ab. Die Folgen ſind Haut⸗ 
entzündungen und ein unerträglicher Geſtank, welchen die bejammernswerten Un⸗ 
glücklichen infolge der Harnzerſetzung verbreiten. Abgeſehen von der geſellſchaftlichen 
Achtung iſt ihnen auch nur ein kurzes Leben beſchieden, da über kurz oder lang ein 
Nierenleiden ſie töten muß. Glücklicherweiſe bringt die moderne Chirurgie auch 
dieſen Armſten Heilung oder wenigſtens Linderung. Die hervorragendſten Chirurgen 
(Trendelenburg, Sonnenburg, Mikulicz) haben gewetteifert in Erfindung 
genialer Methoden. Man ſchließt heute die Blaſe künſtlich, ja man bildet ſogar 
aus dem Maſtdarm eine neue Blaſe. Der Urin fließt dann wenigſtens durch die 
Harnröhre ab und man kann nun den Urin in einem Harnbehälter, welchen der 
Patient trägt, auffangen. 

Im Anſchluß an die Mißbildungen ſoll der Blaſenbrüche gedacht werden. 
Es kann ſich der Blaſenkörper bei Frauen durch die kurze Harnröhre nach außen 
drängen; die Blaſe kann in einem Leiſten⸗ oder Schenkelbruch liegen oder in die 
Blaſe können Eingeweide eingeſtülpt ſein. Der zweite Fall iſt deshalb wichtig, 
weil er bei Bruchoperationen immer in Rechnung gezogen werden muß, ſoll eine 
unfreiwillige Blaſenverletzung mit Sicherheit vermieden werden. Sonſt find die 
Erſcheinungen und Beſchwerden ſolcher Blaſenbrüche gering. 
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Endlich hätten wir noch gewiſſer nervöſer Erkrankungen der 
Blale zu gedenken. Der Urſachen und Krankheitszuſtände, welche ger 


ſteigerten Harndrang hervorrufen, iſt ſchon oben gedacht. Nun gibt es 
ein mit dem Namen reizbare Blaſe belegtes Leiden, bei welchem mehr 
Urin produziert wird als in der Regel, die Patienten außerordentlich oft, © 
alle Viertelſtunden, den Harn entleeren müſſen, der Harndrang dann jo 
ſtürmiſch ift, daß der Urin vielfach noch in die Kleider geht, der Pißakt 


dabei meiſt ſchmerzhaft iſt und dennoch jede Spur von Entzündung oder 1 


anderweitiger Organveränderung fehlt. Das Leiden, bei welchem Nachts 1 
meiſtens Ruhe herrſcht, iſt offenbar auf eine Reizbarkeit der empfindſamen 1 
Blaſennerven zurückzuführen. Eine auf Herabminderung dieſer Reizbarkeit 


abzielende Behandlungsweiſe bringt daher auch oft Heilung oder wenigſtens ei 
Linderung. | ie 

Solche Kranke find vielfach die Opfer der Pfuſcher und Schwindel⸗ 
ſpezialiſten; fie werden wegen vermeintlichen Blaſenkatarrhs mit allen mög . 
lichen Mitteln nicht nur ihres Geldes, ſondern auch ihrer Lebensfreude und 


übrigen Geſundheit beraubt. Der urſprünglich nicht vorhandene Blaſen⸗ 


katarrh pflegt bei ſolcher Behandlungsweiſe allerdings in der Regel nicht 1 
lange auszubleiben. 1 


Auf eine Reizung der motoriſchen Nerven der Blaſe iſt das ſogenannte 
Stottern der Blaſe zurückzuführen. Solche Patienten können in Gegenwart * 
anderer, alſo auch in den öffentlichen Bedürfnisanſtalten, oft gar nicht, allein nur 
in Abſätzen und mit großer Anſtrengung den Urin entleeren. Dieſem belangloſen 
Leiden ſteht ein äußerlich ähnlicher, ebenfalls durch Krampf des Schließmuskels . 
(Slaſenkrampf) bedingter Zuſtand gegenüber, wobei ebenfalls nur mühſam in dünnem 
Strahl, tropfenweiſe oder mit Unterbrechungen und unter Schmerzen Urin gelaſſen 


werden kann, die Erſcheinung einer beginnenden Rückenmarkskrankheit. Wird dieſe 


Diagnoſe frühzeitig genug geſtellt, dann kann manchmal ein Arzt dem Kranken noch 
das ſchwere Leiden heilen, während wenige Monate der Selbſt⸗ oder Pfufcher: 
behandlung genügen, um die beginnende — ſagen wir Rückenmarksſchwindſucht — & 


zum vollen Ausbruch und damit zur unheilbaren tödlichen Krankheit zu machen. 


Nach der Meinung mancher Forſcher ſei auch das Bettnäf ſen der 1 


Kinder Folge von Blaſenkrampf, von Reizbarkeit der Bewegungsnerven, 
und zwar ſoll der eigentliche Austreibemuskel im Mißverhältnis zum Schließ- 
muskel ſtärker arbeiten. Nach anderer Meinung allerdings handelt es ſich 1 
hierbei um ein Beharren in jenem Zuſtand, welcher dem Säugling eigen iſt, 
wo die Druckſteigerung in der Blaſe durch Nervenreiz ſofort ein Erſchlaffen 


des Schließmuskels hervorruft, ohne daß (im Schlaf) dieſer gefüllte Blaſen⸗ 4 


zuſtand ins Bewußtſein kommt. Die von dieſem unangenehmen Leiden = 
befallenen Kinder find oft (aber nicht immer!) nervöſe, blutarme, mit eng- 1 


liſcher Krankheit behaftete Geſchöpfe, ſeltener ſind Veränderungen an den 


Geſchlechtsteilen, Würmer, Verſtopfung u. a. die Urſachen. So läſtig das 
Leiden iſt, jo günſtig iſt bei ihm die Vorausſage. Das Übel ſchwindet 


entweder dank dem ärztlichen Eingreifen oder von ſelbſt ſpäteſtens im Alter 
der nahenden Geſchlechtsreife, und die marktſchreieriſchen Anpreiſungen 1 
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von Erfolgen durch Kurpfuſcher ſtützen ſich eben auf dieſe ganz gewöhn— 
lichen glücklichen Selbſtheilungen. | 

Die Lähmungszuſtände der Blaſenmuskelnerven find oben ſchon 
beſprochen worden. Die Harnverhaltung infolge Lähmung iſt eine vollſtändige, 
wenn nur der Austreibemuskelnerv gelähmt iſt, der Schließmuskel noch ſeinen Dienſt 
verſieht; es fließt dann kein Tropfen Urin ab; ſie iſt eine unvollſtändige, wenn der 
Schließmuskel auch teilweiſe geſchädigt iſt, ſo daß Reſte des Urins zurückbleiben. 
Es kommt dann allmählich, wie ſchon oben geſchildert iſt, zum Überfließen der 
Blaſe; aus der übermäßig gefüllten Blaſe, welche willkürlich nicht mehr oder nur 
unter gewiſſen Bedingungen zu entleeren iſt, fließt der Harn tropfenweiſe durch 
den ſchlechtſchließenden Schließmuskel wie aus einem übervollen Gefäß ab. Bei 
vollſtändiger Lähmung beider Muskeln — eine Seltenheit — fließt der Urin eben⸗ 
falls beſtändig ab; aber die Blaſe iſt leer. Dieſe Harnverhaltung und dieſes Harn⸗ 
näſſen können Anfangserſcheinungen beginnender Rückenmarkserkrankungen ſein. 
Wir verweiſen in dieſer Beziehung auf das oben beim Blaſenkrampf Geſagte. 

Die Verletzungen der Blaſe ſind verſchieden, je nachdem ſie durch 
ſtumpfe Gewalt, durch Stich oder Schuß beigebracht werden, je nachdem 
ſie eine volle oder leere Blaſe treffen und je nachdem der Bauchfellüberzug 
mitverletzt iſt oder nicht. Bei Gehirnkranken kommen auch ſelbſtändige Zer⸗ 
reißungen vor. Bei Mitverletzung des Bauchfellüberzuges tritt der reizende 
Urin in die Bauchhöhle über, und der Patient erkrankt unter den Erſchei⸗ 


nungen der Unterleibsentzündung, der Blutvergiftung oder des plötzlichen 


Kräfteverfalls. Bei Verletzungen der Blaſenwand außerhalb der vom Bauch- 


fell überzogenen Zone tritt der Harn in das lockere Zellgewebe des Becken— 
bodens und verbreitet ſich raſch in die Gewebe der vorderen Bauchwand, 
der Geſchlechtsteile, Oberſchenkel und Hinterbacken. Infolge von gleich⸗ 
zeitiger oder nachträglich aus der Blutbahn erfolgender Einwanderung von 
Spaltpilzen entſteht hier überall Harnzerſetzung und weiterhin Vereiterung und 
Verjauchung der Gewebe. — Blaſenverletzungen mit ſcharfen Wundrändern und 
kleiner Wunde laſſen noch eher Heilung erwarten als ſolche mit ausgedehnten 
Zerreißungen und Zerquetſchungen. — Trifft ein Schuß die volle Blaſe, ſo 
wirkt dieſer infolge der plötzlichen Innendruckſteigerung wie eine Granate; 
die Blaſe wird nach allen Richtungen zerriſſen. — Ein Patient mit ver⸗ 
letzter Harnblaſe hat zwar meiſt beſtändigen Harndrang, kann aber nicht 


oder doch nur tropfenweiſe Urin laſſen. Ohne frühzeitige ärztliche Hilfe 


ſind ſolche Patienten immer verloren; aber auch dann iſt die Verletzung in 
jedem Falle noch als eine ſehr ernſte aufzufaſſen. 

Die Kunſt, Krankheiten zu verhüten, iſt bei den Blaſenleiden ſehr 
in Betracht zu ziehen. 

Da Entzündungen der Blaſe durch Spaltpilze erzeugt werden und die Anſied⸗ 
lung derſelben durch Gelegenheitsurſachen erleichtert wird, ſo muß die Verhütung 
nach zwei Richtungen hin ſich betätigen. Das Einwandern der Bakterien von der 
Blutbahn her iſt nicht zu vermeiden; dagegen iſt die Überwanderung vom Darme 
aus durch fortgeſetzte Bekämpfung der Verſtopfung ſicher zu verhüten. Bezüglich der 
Fortpflanzung auf Spaltpilzeeinwanderung beruhender Krankheitsvorgänge von der 
Harnröhre in die Blaſe ſei an das im Kapitel „Geſchlechtskrankheiten“ (Bd. I, S. 874) 
bezüglich Verhütung und Verhaltungsmaßregeln Geſagte erinnert. Wir wollen hier 
nur noch einmal der großen Gefahren, welche unvorſichtige Bewegungen, alkoholiſche 
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und geſchlechtliche Sünden, Selbſtbehandlung und Behandlung durch Kurpfuſcher und 
Pſeudoſpezialiſten bedingen, Erwähnung tun. Bezüglich der bei Selbſtbefleckungen 


eingeführten Fremdkörper ſei auf das im Kapitel über die Selbſtbefleckung Geſagte 
(S. 448) verwieſen. Kein Patient laſſe ſich von einem Nichtarzt ein Inſtrument in 
die Blaſe einführen, und wo ein Selbſtkatheterismus notwendig iſt, muß ſolches 
nach Anleitung eines Arztes mit peinlichſt gereinigten und desinfizierten Händen 
und Inſtrumenten geſchehen. (Siehe Vorſteherdrüſenvergrößerung.) Bei Frauen 
empfiehlt ſich aus gleichen Gründen die tägliche gründliche Abſeifung der äußeren 


Geſchlechtsteile, bei Ausflüſſen und Gebärmutterleiden auch reinigende Scheiden- 


ſpülungen. Im Wochenbett ſei man ganz beſonders reinlich; doch befrage man 


hier über die Art der Reinigung zuerſt den Arzt! Erkältungen und Durchnäſſungen 


ſind zu vermeiden, ebenſo junge Biere, Erkrankungen anderer Organe, welche in 
urſächlicher Beziehung zum Blaſenkatarrh ſtehen, zu behandeln. 


Iſt einmal ein Blaſenkatarrh entſtanden — ſei es, daß ihn der Arzt er⸗ | 


kannt hat, oder daß man ſelbſt an Brennen beim Urinlaſſen oder an Verände⸗ 


rungen des Urins zu dieſer Vermutung kommt, — ſo handle man genau nach 
ärztlichen Vorſchriften und bedenke, daß ein nicht ausbehandelter Katarrh durch 
allmähliche Verſchlimmerung ein ſchweres Übel darſtellt, welches Lebensfreude und 
Lebensgenuß verbittern, ja durch Fortpflanzung auf die Nieren dem Leben ein Ende 


ſetzen kann! Beſonders gilt dieſe Mahnung bezüglich derjenigen, welche ihre Ent— 


zündung einer geſchlechtlichen Sünde zu verdanken haben. Es iſt ganz gleichgültig, 
wie man ſich zur Frage der Erlaubtheit oder Nichterlaubtheit außerehelichen Ver⸗ 
kehrs ſtellt: Iſt einmal die Anſteckung erfolgt, dann haben wir es nicht mehr mit 


dem Sünder, ſondern mit dem kranken Menſchen zu tun. Und kein Arzt wird ſich 


auf einen anderen Standpunkt ſtellen. Das törichte Schämen dem Arzt gegenüber, 
die unglückſelige Auffaſſung von den „heimlichen, diskreten“ Krankheiten ſollte end- 7 


—̃ä — 


Fig. 63. Verſchiedene Formen und Arten von Kathetern. 
Nach „Caſper, Lehrbuch der Urologie“. 


lich einmal aus den Köpfen moderner Menſchen ſchwinden! Vor der Sünde ſchäme 4 


man fich, nicht vor den Folgen derſelben! Ebenſo töricht ift die Scheu vieler Frauen 


vor Unterſuchungen und Behandlung durch einen Arzt. Möchten doch dieſelben 


bedenken, daß die Arzte nur die Kranke und nicht das Weib intereſſiert, und möchten 


ſich die Kranken doch vor den Kurpfuſcherinnen hüten und manche der in vieler Hinſicht f 
bedenklichen, heute mit viel Reklame auftretenden „Arztinnen“ nur nach Einholung 4 
des Rates ihres Hausarztes aufſuchen! Das Hinausſchieben der Behandlung aus 


Scham und Scheu iſt die Urſache ſo vieler ſchwerer Leiden. 
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Die Verhütung der Blaſentuberkuloſe beruht auf denſelben Grundſätzen wie 

die Verhütung tuberkulöſer Prozeſſe überhaupt. (Siehe unter Lungentuberkuloſe, 

Bd. I, S. 703 ff.) i 
Die Verhütung der Steinbildung iſt vielleicht am meiſten durch eine ver- 

end 1 durch Genuß gemiſchter, nicht einſeitig vegetariſcher oder 
eiſchkoſt, 8 

durch 


und genü⸗ Fig. 64. Lithothriptor nach Guyon. 
gende Be⸗ a = äußere, b = innere Gabel des Inſtrumentes. 
wegung zu Nach „Caſper, Lehrbuch der Urologie“. 
erreichen. 35 
Eine Verhütung der Geſchwülſte gibt es nicht, da wir die Urſachen der Ge— 
ſchwülſte nicht kennen. Auf jeden Fall ſollte ein Patient, wenn er Blut oder unter 
Schmerzen harnt, ſofort die Hilfe eines Arztes aufſuchen und nicht glauben, daß 
die Sache nichts zu bedeuten gehabt hätte, weil z. B. das Bluten gleich wieder 
vorbei geweſen. Nur in einer frühzeitigſten Operation iſt oft auch die einzige 
Möglichkeit einer Rettung gegeben. 
Bezüglich der Verhütung von Blaſenparaſiten ſei auf den XIV. Abſchnitt 
„Infektionskrankheiten“ dieſes Bandes verwieſen! 
N Wie wichtig frühzeitigſte ärztliche Hilfe bei Harnträufeln, Harnverhaltung 
und bei jedem erſchwerten Urinlaſſen für die Behandlung des örtlichen und des zu 
Grunde liegenden entfernten Leidens iſt, iſt oben ſchon geſagt worden. 


Die Behandlung aller Blaſenleiden iſt ausſchließliches Recht des 

Arztes. Der Patient kann nichts tun, als gegebene Vorſchriften peinlichſt aus⸗ 
führen. Die Behandlung des Blaſenkatarrhs beſteht in gewiſſen Diätvor⸗ 
ſchriften und Verhaltungsmaßregeln, Enthaltung von Alkohol, in innerlicher 
Verabreichung von die Blaſe reinigenden, entzündungswidrigen oder aus⸗ 
ſpülenden Mitteln, endlich in der örtlichen Behandlung mittels Einſpritzung 
oder Ausſpülung der Blaſe unter Benutzung fäulniswidriger Flüſſigkeiten. 
Die Arzte gebrauchen hierzu ſogenannte Katheter; das ſind weiche oder 
elaſtiſche oder auch ſtarrwandige Röhren, welche mit der einen Offnung, 
dem „Auge“, in den Blaſenurin eintauchen müſſen. Sie werden aus 
Kautſchuk, lackgetränkten Seidengeſpinſten und Metall hergeſtellt (Fig. 63). 
In den ſchweren Fällen kann die Einlage eines Verweilkatheters oder auch 
operative Hilfe notwendig werden: die Eröffnung der Blaſe von außen 
mit bleibender Ableitung des Urins durch eine Fiſtelöffnung. Die hierdurch 
erzielte Ruhe der Blaſe wirkt oft äußerſt wohltätig. 

Die Fremdkörper müſſen unter allen Umſtänden entfernt werden. 
Entweder geſchieht dieſes auf blutig operativem Wege, indem man die 
Blaſe von den Bauchdecken oder der Scheide des Weibes aus einſchneidet, 
oder auf unblutigem, durch geeignete Zangen, welche — ſogar unter künſt⸗ 
licher Beleuchtung — den Fremdkörper in der Blaſe packen und heraus⸗ 
ziehen laſſen. — Die Blaſenſteine werden ebenſo auf blutigem Wege 
entfernt, oder ſie werden durch geeignete zangenartige Inſtrumente in der 
Blaſe ſelbſt zertrümmert (Fig. 64). — Auch bei den Geſchwülſten kann 
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man von außen einſchneiden — dieſes iſt bei den Krebſen ſogar unbedingt 
notwendig — oder, bei manchen gutartigen Geſchwülſten, mit Hilfe des 


Blaſenſpiegels in der Blaſe ſelbſt die Geſchwulſt losquetſchen oder los⸗ 


brennen. Ein jo operierter Patient muß ſich aber von Zeit zu Zeit wieder 
mit dem Spiegel unterſuchen laſſen, damit ſich der Arzt frühzeitig darüber 1 
unterrichten kann, ob die Geſchwulſt endgültig ausgerottet iſt oder nachzu- 
wachſen beginnt. — Bei Blaſenverletzungen iſt durch Operation die 
Blaſe bloßzulegen oder zu eröffnen und die verletzte Stelle durch Naht zu 


ſchließen. — Bei den Reizungs⸗ und Lähmungszuſtänden iſt durch 


Behandlung des Grundleidens (3. B. durch Queckſilberkur einer Syphilis), 
durch Anwendung des Katheters, der Elektrizität und Beruhigungsmittel 4 


oft zu helfen. — Beim Bettnäſſen der Kinder ſind Blutleere, Nervoſität, 


A Auge des Beſchauers; V = Vergrößerungslinſe; à Eintritts⸗ 
ſtelle des elektriſchen Stromes; L, Li. Lz = Linſen, welche das vom 
Prisma = P im rechten Winkel abgebogene Bild nach V weiterleiten ; 
BC vom Prisma aus geſchaute und von den Strahlen der Mignon: 
lampe = M beleuchtete Blaſenſchleimhautpartie; 2 = Austrittsſtelle des 
elektriſchen Stromes. 


Fig. 65. Blaſenſpiegel (ſchematiſch). 


engliſche Krankheit, Schrunden am After, Würmer, enges Vorhäutchen, Vor⸗ 3 
hautentzündung, enge Harnröhrenmündung, chronische Verſtopfung zu ent— 1 


fernen; der Wille des Kindes muß geſtählt werden. Außerdem ſorge man für 
körperliche Übungen in friſcher Luft, Vermeidung geiſtiger Überanſtrengung; 
man laſſe auf harter Unterlage — alſo nicht auf Federbetten — und bei 
Einhüllung in eine leichte Decke ſchlafen. (Auch wird empfohlen, das Zuß- 
ende der Bettſtatt höher zu ſtellen als das Kopfende.) Die Koſt ſei ſo 
ausgewählt, daß ſie nicht bläht (nicht zu viel Brot und Kartoffeln). Man 
laſſe eine Stunde vor dem Schlafengehen nicht mehr trinken und wecke die 
Kinder anfangs Nachts einmal zum Harnlaſſen auf. Weitere Mittel, wie 
Elektriſieren und Dehnen der Blaſe kann unter Umſtänden der Arzt an- 
wenden. 

Endlich wollen wir noch mit wenigen Worten den Blaſenſpiegel 
ſchildern, dieſen Triumph moderner Technik und ärztlichen Scharfſinnes: In 


einem gewöhnlichen katheterförmigen Metallinſtrument (Fig. 65) befindet 


ſich am Schnabel eine kleinſte Glühlampe, welche ein Stück der Blaſen⸗ 


wand beleuchtet. Die beleuchtete Fläche wird durch ein Prisma geſichtet, 


welches das Bild nach den Geſetzen des Prismas im rechten Winkel 
durch das Metallrohr weiterleitet; bei dieſer Weiterleitung iſt ein Syſtem 
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Konvexlinſen tätig, von welchen jede das Bild in den Brennpunkt der 
folgenden wirft. Schließlich iſt noch an demjenigen Ende, welches dem 
Auge des Beſchauers zunächſt liegt, ein Vergrößerungsglas angebracht. 
Wir erhalten ſo ein genaues Bild der Blaſenwand ohne deren Verkleine— 
rung. Der Blaſenſpiegel iſt ein abſolut notwendiges Rüſtzeug bei der 
Behandlung vieler Blaſenkrankheiten. Er hat das Erkennen und die Lokali— 
ſierung von Geſchwüren, Steinen, Fremdkörpern und Geſchwülſten, ja ſo— 
gar die Erkennung, welche von beiden Nieren krank iſt, ſo leicht ausführ⸗ 
bar gemacht, wie es ſich die mit unbeholfenen Inſtrumenten arbeitenden 
Arzte in früherer Zeit nie haben träumen laſſen. Er ermöglicht uns heute, 
Operationen in der Blaſe auszuführen und die Operationsergebniſſe zu 
überwachen, wo wir früher die Blaſe aufſchneiden oder im Dunkeln 
tappen mußten. 


B) Die Krankheiten der männlichen Zeugungsorgane. 
Einleitung. 

nter den Erkrankungen, von denen die männlichen Zeugungsorgane be— 

troffen werden, nehmen die eigentlichen Geſchlechtskrankheiten, der weiche 
Schanker, der Tripper und die Syphilis und deren Folgezuſtände, einen 
großen Raum ein. Die nicht geſchlechtlichen Erkrankungen dieſer Organe haben 
nun zum Teil deswegen eine ſo große Bedeutung, weil bei mitunter ſogar 
recht geringfügigen Erkrankungen gerade an dieſen Organen der davon 
Betroffene — beſonders wenn er ſich der Gefahr einer geſchlechtlichen An— 
ſteckung ausgeſetzt oder eine ſolche Krankheit in ſeinem früheren Leben 
durchgemacht hat — leicht geneigt iſt, alles für die Folgen einer geſchlecht— 
lichen Anſteckung zu halten. 

Vielfach iſt auch die Unterſcheidung geſchlechtlicher und nicht ge— 
ſchlechtlicher Erkrankungen an den männlichen Geſchlechtsorganen ſehr 
ſchwierig und nur durch einen gerade in dieſen Dingen gut erfahrenen 
Arzt richtig zu leiſten, zumal hiervon die Art der Behandlung, die Frage 
der Anſteckungsfähigkeit, die Frage der Eheſchließung und manches andere 
für das Leben des Patienten Wichtige abhängt. Und kaum auf einem 
anderen Krankheitsgebiet wird wie auf dieſem die Angſt und Leichtgläubig— 
keit des Kranken ſo zu ſeinem Schaden von unerfahrenen Nichtärzten aus— 
genutzt. 

Es braucht weiter nicht hervorgehoben zu werden, daß außerdem die 
nicht geſchlechtlichen Erkrankungen dieſer Organe an ſich durch die Störung 
ihrer Tätigkeit, ſei es in Bezug auf die Fortpflanzungsfähigkeit und den Ge— 
ſchlechtsverkehr, fer es durch Störung der Leiſtungen der benachbarten Harn: 
organe und außerdem naturgemäß auch durch ihre Wirkung auf den übrigen 
Körper, wie z. B. bei Krebs, bei Tuberkuloſe verderblich werden können. 
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Bezüglich des Baues und der Tätigkeit der männlichen Zeugungs⸗ 
organe ſei auf den „Allgemeinen Teil“ dieſes Werkes, Bd. I, S. 52 ff., 
verwieſen, wo hierüber ausführlich geſprochen iſt und eine Reihe von Illu⸗ 
ſtrationen (Fig. 38 bis 42) die ziemlich ſchwierigen Verhältniſſe über den 
Zuſammenhang der einzelnen Teile des geſamten Geſchlechtsapparates er⸗ 
läutern. Profeſſor Dr. Buſchke. 


r n ch übergehe hier die Erkrankungen der 
LESERN Zr ss 2 im männlichen Gliede verlaufenden 
e FT Harnröhre, welche bei den Geſchlechtskrank— 
heiten (Bd. I, S. 871 ff.) abgehandelt find. 
heiten [Von angeborenen Mißbildungen ſei hier zu- 
der äußeren nächſt die angeborene Perengerung 
| 2 14 der Vorhaut erwähnt. Dieſelbe bewirkt, daß 
männlichen die erbaut ne en 1 
N Gef chle chts teile, die orhaut entweder gar nicht nach hin en 4 
or über die Eichel zurückgezogen werden kann 
Dr. A. Buſchke, oder nur unvollſtändig; und dann kann es 
ee e e vorkommen, daß, wenn die Vorhaut mit 
Gewalt zurückgeſtreift wird, wie es beim 
Geſchlechtsverkehr oder wie es nicht ſo ſelten 
bei ſpielenden Knaben geſchieht, der zu enge 
Vorhautring die Eichel abſchnürt; es kommt 
zu Schwellungen der Eichel an der Vor— 
haut; ja bei längerer Dauer der Abſchnürung 
kann es zum Abſterben einzelner Partien kommen, natürlich unter ſtarken 
Schmerzen. Es iſt dies der ſogenannte ſpaniſche Kragen, welcher auf dieſe Ai 
Weiſe entſteht. Im Beginn kann häufig der Patient ſelbſt oder der Arzt 
die Vorhaut ohne weiteres wieder zurückbringen; bei längerem Beſtande 
iſt häufig eine Operation erforderlich. Jedenfalls iſt es zu empfehlen, die 
Vorhaut, wenn man ſie zur Reinigung zurückſtreift, immer wieder gleich 
zurückzulegen, und wenn hierbei Schwierigkeiten entſtehen, möglichſt gleich 
den Arzt aufzuſuchen. Andere Unannehmlichkeiten, welche zufolge der zu 
engen Vorhaut ſich entwickeln, ſind, daß die Abſonderungsprodukte des 
Vorhautſackes ſich leicht zerſetzen, beſonders da auch der Urin in einigen 
Tropfen leichter ſich anſammelt und in Fäulnis gerät; und dann entſtehen 
Entzündungen, eitrige Ausflüſſe aus dem Vorhautſack, der ſogenannte 
Eicheltripper; ja es kann ſich Geſchwürsbildung auf der Eichel entwickeln, 
welche zu Verwechſlung mit geſchlechtlichen Erkrankungen gar nicht fo felten 1 
Veranlaſſung gibt, ebenſo wie der Eicheltripper, der mit dem eigentlichen 1 
Tripper nichts zu tun hat. Eine ſichere Entſcheidung kann nur die ärzte 
liche Unterſuchung liefern. ar 
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Weitere Folgezuſtände der zu engen Vorhaut ſind kleine Einriſſe, 
die ſich leicht am freien Rande bilden und die Pforten für geſchlechtliche 
Anſteckung abgeben können. Auch kann es gelegentlich vorkommen, daß bei 

allzu enger Vorhaut der normale Geſchlechtsverkehr erſchwert wird, weil 
bei der Verlängerung und Vergrößerung des Gliedes ſtarke Schmerzen ent— 
ſtehen. Auch nehmen manche Arzte auf Grund ihrer Erfahrungen an, 
daß die Verengerung der Vorhaut eine gewiſſe Veranlagung zu Krebs 
abgebe. Auch wenn nicht die oben angegebenen Entzündungsgegenſtände 
im Vorhautſack ſich entwickeln, kann es durch die Ablagerung der nor— 
malen Abſonderungsprodukte, welche ſchließlich zur Bildung der ſogenannten 
Vorhautſteine führen, zu Unbequemlichkeiten kommen. Hinzufügen möchte 

ich noch, daß auch bei nur zu langer oder ſelbſt normaler Vorhaut ähnliche 
Entzündungen entſtehen können, wenn nicht auf Reinlichkeit des Vorhaut⸗ 
ſackes geachtet wird; dieſe iſt deswegen in Form regelmäßiger Waſchungen 
dringend zu empfehlen. Bei Eintritt von Entzündung ſind lauwarme Bäder 
des Gliedes unter Umſtänden mit Beimiſchung von Kamillen, angebracht. In 
allen hartnäckigeren Fällen iſt der Arzt aufzuſuchen. Zur dauernden Beſeiti⸗ 
gung iſt dann naturgemäß die Beſchneidung das ſicherſte Mittel, welches ja 
bekanntermaßen bei vielen orientaliſchen Völkern zunächſt wohl aus religiöſen, 
ſpäter hauptſächlich aus Geſundheitsrückſichten ausgeführt wurde. In leich⸗ 
teren Fällen wird aber die Befolgung ärztlicher Vorſchriften in Form anti⸗ 
ſeptiſcher Waſchungen u. ſ. w. die Übelſtände häufig beſeitigen. 

Hier ſei auch darauf hingewieſen, daß Entzündungen der Vorhaut hartnäckiger 
Art ſich bei Zuckerkranken finden; es kommt gar nicht ſo ſelten vor, daß ein 
erfahrener Arzt auf dieſem Wege bei einem Patienten e entdeckt, von 
der der Patient bisher nichts wußte. 


Auch weitere Folgezuſtände kann die zu enge Vorhaut und die dabei 
auftretende Entzündung haben, indem ſchmerzhafte Lymphdrüſenſchwellungen 
in der Leiſtengegend ſich entwickeln. Zuſammen mit der angeborenen Vor⸗ 
hautverengerung findet ſich gar nicht ſo ſelten bei Neugeborenen Nabelbruch 
und Hodenwaſſerbruch, welches beides meiſtens nach Ausführung der Be— 
ſchneidung verſchwindet. 

Gelegentlich wird im früheſten Kindesalter eine Vorhautverengerung 
dadurch vorgetäuſcht, daß das innere Vorhautblatt mit der Eicheloberfläche 
ganz oberflächlich verklebt. Es gelingt zu dieſer Zeit dem Arzt ſehr leicht, 
durch einen kleinen ungefährlichen Eingriff dieſe Verklebung zu löſen, 
während, wenn dies verſäumt wird, häufig dauernde Verwachſungen ein- 
treten, welche im ſpäteren Leben oft ſchwer zu beſeitigen find und zu ähn- 
lichen Übelſtänden führen wie die oben geſchilderten. Die Verlängerung 
der Vorhaut hat inſofern auch eine gewiſſe Bedeutung, als die hierbei auf⸗ 
tretenden Reizzuſtände Knaben zur Selbſtbefleckung veranlaſſen können, und 
die Beſeitigung des urſächlichen Leidens daher nützlich zu wirken vermag. 
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Es ſei noch bemerkt, daß die Verengerung der Vorhaut auch im 
ſpäteren Leben ſich noch entwickeln kann infolge von Narbenbildung, die 
ſich an Geſchwüre anſchließt. Häufig kann durch eine ſachgemäße ärztliche 
Behandlung der Geſchwüre zu ſtarker Narbenbildung vorgebeugt werden. 
Im übrigen gilt für dieſen erworbenen Zuſtand dasſelbe wie für die an— 
geborene Vorhautverengerung. 

Von den weiteren nicht geſchlechtlichen Erkrankungen der äußeren € 
Geſchlechtsteile kommen nun ferner Erkrankungen der äußeren Bauk⸗ 
bedeckung in Betracht. Naturgemäß können ſich hier die verſchiedenſten 
Hautkrankheiten entwickeln, ohne daß ſie ſich gerade beſonders auf dieſe 
Stelle hauptſächlich beſchränken. Dahin gehört z. B. die Schuppen— 
flechte, der einfache Hautkatarrh, die Entzündung der Talgdrüſen 
und das Blutgeſchwür (Furunkel), welches z. B. am Hodenſack und am 
Schamberg gar nicht ſo ſelten iſt, während beſonders Hautkatarrhe ſich da 
entwickeln, wo der Hodenſack an den Oberſchenkel ſtößt, beſonders im 
Sommer und bei fettleibigen Perſonen. An dieſer Stelle beſonders kann 
ſich auch die anſteckende Bartflechte in Form ſchuppender, etwas geröteter, 
leicht juckender, ſich allmählich ausbreitender Kreiſe entwickeln. 1 

Eine ganz vorwiegend an dieſer Stelle vorkommende Hautkrankheit iſt 
das ſogenannte Erythrasma, eine in Form meiſt ſchmutzigbrauner, ſchup⸗ 
pender Flecken auftretende Hautkrankheit, welche durch einen Pilz hervor— 
gerufen wird, aber ungefährlich und nicht anſteckend iſt. 

Ferner iſt zu erwähnen, daß Hautkatarrhe (Ekzeme) nach Anwendung 
von Arzneimitteln, z. B. Jodoform oder Queckſilber, in Form ſehr heftig jucken⸗ 
der und brennender, mit Näſſen, Rötung und oft ſehr hochgradiger Schwel— 4 
lung auftretender Ausſchläge ſich entwickeln, aber bei geeigneter ärztlichen 
Behandlung ſchnell zurückgehen. Auch einfaches hartnäckiges und oft ſehr 
quälendes Jucken iſt an dieſen Gegenden, beſonders auch am After, auf der 
Grundlage von Nervenſchwäche oder Zuckerkrankheit gar nicht ſo ſelten. 

Die Roſe, ſchwere Blutvergiftungen, welche beſonders an dieſer Stelle 
durch ſehr giftige Bakterien leicht noch verunreinigt werden können, führen 
zu ſehr ſchweren, leicht lebensgefährlichen Krankheitszuſtänden. Von anderen, 
im übrigen auch am ſonſtigen Körper ſich ausbreitenden Hautkrankheiten 
kommt beſonders die rote Flechte in Form kleinſter, glänzender Knötchen 
hier vor; dann die ſogenannte Weichgeſchwulſt, welche ebenfalls in 
Form kleinſter, glänzender, in der Mitte einen kleinen Pfropf enthaltender 
Knötchen auftritt und ſich ſehr häufig am Glied entwickelt. Ferner macht 
Krätze in der überwiegenden Zahl von Fällen an den äußeren männlichen 
Geſchlechtsorganen ihre Krankheitserſcheinungen in Form von Bläschen, 
Rötung, näſſenden Stellen und Kruſten mit Jucken geltend. An den 
Haaren, beſonders des Schamberges, ſiedeln ſich die Filzläuſe an, deren 
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Eier den Haaren feſt anhaften; und oft entwickeln ſich in der Umgebung 
lilablaue Flecke, Jucken und Hautentzündung. | 
Auch die Gürtelroſe kann gelegentlich hier vorkommen. Eine prak— 
tiſch beſonders wichtige, nicht geſchlechtliche Hauterkrankung in dieſer Gegend 
iſt die Bläschenflechte der Geſchlechtsorgane. Sie tritt in Form 
kleinſter, meiſtens in Gruppen angeordneter, wenig oder gar nicht juckender 
Bläschen beſonders am männlichen Glied auf. Dies iſt eine Erkrankung, 
die in beſtimmten Zwiſchenräumen die Patienten ohne beſondere Urſache 
befällt und beſonders gern an Stellen auftritt, wo ſich eine Narbe, her— 
rührend von einem früheren Geſchwür, befindet. Das Leiden heilt ent— 
weder gar nicht oder meiſtens erſt nach ſehr langer Zeit, hat an ſich keine 
beſondere Bedeutung, ſondern gewinnt dieſe nur dadurch, daß die er— 
krankten Hautſtellen leicht die Eintrittspforte für geſchlechtliche Gifte ab— 
geben, und die Erkrankung den Ungeübten leicht zur Verwechflung mit einer 
Geſchlechtskrankheit verleitet. Auch die Tuberkuloſe, die freſſende 
Flechte kann ſich in dieſer Gegend entwickeln; beſonders die erſtere wurde 
nach der rituellen Beſchneidung beobachtet, als nach der alten Vorſchrift das 
Blut vom Operateur mit dem Munde ausgeſaugt werden mußte und hier— 
bei Übertragung von Tuberkuloſe durch den Speichel des möglicherweiſe tuber— 
kulöſen Mannes ſtattfinden konnte. Von Geſchwülſten, die fi) an dieſen 
Punkten entwickeln können, heben wir hervor die in Form gelblichweißer, 
kugeliger, erbſen- bis kirſchgroßer Hervorragungen auftretenden gutartigen, den 
Grützbeuteln ähnlichen Talgdrüſengeſchwülſte am Hodenſack, dann das Vor— 
kommen von Warzen und richtigem geſchwürigen Krebs an dieſer Stelle, 
der beſonders bei Schornſteinfegern und Paraffinarbeitern beobachtet wird. 


Ich möchte an dieſer Stelle auch die in Form leicht blutender, himbeerartiger 
kleinerer und größerer Geſchwülſte auftretenden Feigwarzen erwähnen, die aller— 
dings von manchen Arzten zu den Geſchlechtskrankheiten gezählt werden, die ich 
aber für eine nicht geſchlechtliche Erkrankung halte. Sie entſtehen ſeltener an anderen 
Körperſtellen, ſehr häufig am Glied, beſonders im Anſchluß an Tripper, Eicheltripper, 
aber auch ganz von ſelbſt. Die wirkliche Urſache des Leidens kennt man nicht; viel- 
leicht iſt es ein Anſteckungsſtoff unbekannter Art. In geringerem Grade iſt das 
Leiden vielleicht übertragbar. Die Beſeitigung der Geſchwülſtchen iſt einfach, aber 
Rückfälle ſind ſehr häufig. Eine Bedeutung gewinnt das Leiden nur, wenn bei Ver— 
nachläſſigung große, ſtörende und nur durch größere Operationen zu beſeitigende 
Geſchwülſte ſich entwickeln. 


Der Krebs entwickelt ſich gar nicht ſo ſelten am männlichen Glied, an 
der Vorhaut, der Eichel, der Harnröhre, in Form flacher Geſchwüre oder 
größerer Geſchwülſte, meiſtens im höheren Alter. Gerade dieſer Krebs des 
männlichen Gliedes gehört zu den bösartigſten Formen des Krebſes über— 
haupt; deswegen ſoll bei dem geringſten Verdacht der Arzt aufgeſucht 
werden, damit die für die Operation günſtige Zeit nicht verſäumt wird. 

Zum Schluß ſei noch die ſchleichende Schwellung der Haut des Gliedes 
und des Hodenſackes erwähnt, wie ſie gelegentlich nach der operativen Be— 
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handlung von Leiſtendrüſenvereiterung ſich entwickelt. Dieſe iſt durch die 
äußere Entſtellung und die Störung der Tätigkeit des männlichen Gliedes 1 
ſehr läſtig. Durch eine zweckmäßige Behandlung der Leiſtendrüſenvereite⸗ 1 
rung läßt ſie ſich vermeiden. 1 

Ich habe in aller Kürze die an den äußeren Geſchlechtsorganen vorkommenden 
Hautkrankheiten erwähnt, um zu zeigen, daß neben den geſchlechtlichen Erkrankungen 4 
vielfach andere Leiden ſich auch hier entwickeln können, deren Erkennung und Ab⸗ 
grenzung von den Geſchlechtskrankheiten oft ziemlich ſchwierig iſt und beſonders bei 
Ungeübten zu folgenſchweren Irrtümern Veranlaſſung gibt. Gerade hier iſt das 
Urteil eines erfahrenen Arztes von der größten Wichtigkeit für die Auffaſſung und 
Behandlung des Leidens. Wegen genauerer Einzelheiten verweiſe ich auf den 4 
XIII. Abſchnitt dieſes Bandes „Die Krankheiten der Haut und der Haare“. = 


Von ſonſtigen Erkrankungen der äußeren männlichen Geſchlechtsorgane 
ſeien hier Derlekungen des männlichen Gliedes erwähnt, wie fie gelegent: 
lich — wenn das Glied ſteif iſt — bei ſehr ſtürmiſchen oder in der Trunken⸗ 
heit vorgenommenen Verſuchen, den Geſchlechtsverkehr zu erzwingen, vor⸗ 
kommen. Das Glied kann hierbei brechen und es kommt zu ſtarken Blu⸗ 
tungen in das Gewebe mit hochgradiger Schwellung, oft auch Urinverhaltung. 
Unter Ruhelagerung und entſprechender Behandlung kann aber völlige Hei⸗ 
lung eintreten. Gelegentlich können ſich Verengerungen der Harnröhre oder 
ſchwielige Narben in den Schwellkörpern entwickeln, die die ſpätere Tätige 
keit des Gliedes ſtören. Solche Schwielen in den Schwellkörpern kommen 


Dr 


aber auch bei Zuckerkranken, Gichtikern oder auch ſonſt ganz gefunden 


Männern ſchleichend zur Entwicklung; fie machen meiſt an ſich keine Be” 
ſchwerden, führen aber oft dazu, daß das Glied ſich nicht gut oder in nor⸗ 
maler Richtung während der geſchlechtlichen Erregung aufrichten kann und 
ſo der Geſchlechtsverkehr erſchwert oder unmöglich gemacht wird. Teils 
auf operativem Wege, teils neuerdings durch Darreichung erweichender 
Mittel hat man verſucht, dieſe Leiden zu beſſern. Neuerdings wird be⸗ 
richtet, daß dieſe Affektion durch Röntgenbeſtrahlung und Radium geheilt 
werden kann. Gelegentlich beruhen dieſe Affektionen auch auf alter Syphilis 
und bilden ſich unter antiſyphilitiſcher Behandlung zurück. | 


Sonſtige Verletzungen des männlichen Gliedes, wie fie bei ſpielenden Kindern 
gelegentlich zu ſtande kommen, können wegen der ſtarken Blutungen gefährlich wer- 
den. Man drücke das Glied an der Wurzel zuſammen, bis der Arzt kommt. ö 

Meiſt zu onaniſtiſchen Zwecken werden Ringe u. ſ. w. gelegentlich über das 
Glied geſtreift. Hieraus können ſtarke Schwellungen, ja Abſterben des abgeklemmten N 
Gliedes erfolgen. Die Entfernung dieſer Fremdkörper kann große Schwierigkeiten 
haben. Angeborene Mißbildungen kommen gerade an den männlichen Geſchlechts⸗ 
organen nicht jo ſelten vor. Das zu kurze Bändchen iſt bereits oben erwähnt. Es 
kann durch Einreißen beim Geſchlechtsverkehr läſtig werden, die Anſteckung mit ger 
ſchlechtlichen Giften erleichtern; die Durchtrennung desſelben iſt eine ſo kleine und 4 
ungefährliche Operation, daß fie in ſolchen Fällen ausgeführt werden fol. Die teil⸗ 
weiſe oder völlige Spaltung der Harnröhre bezw. des Gliedes nach oben oder unten = 
kann Unfruchtbarkeit bedingen, indem der Samen nicht in die Tiefe der Scheide 
geſchleudert wird. Gelegentlich können operative Eingriffe nützlich wirken. Auf 
ſchwerere Mißbildungen, die ſchließlich zu Zwitterbildungen führen und zu mangel- 
haft ausgebildetem Geſchlechtscharakter, ſei hier nur kurz hingewieſen. | = 
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3 „In Bezug auf die Geſchwülſte des Gliedes ſei neben dem Krebs, der oben 
bereits geſchildert wurde, darauf hingewieſen, daß auch gutartige Faſer⸗ und Knorpel⸗ 
geſchwülſte in der Haut und dem Körper des Gliedes vorkommen können, die der 
operativen Behandlung zugänglich find. - 
on den Hoden und Nebenhoden er— 
O krankt, wie ja ſchon bei der Beſpre⸗ 
chung der Geſchlechtskrankheiten (Bd. I, 
S. 875) ausgeführt worden iſt, häufig jedes 
Organ für ſich allein bezw. in erſter Linie, 
der männlichen ſo bei Syphilis beſonders der Hoden, bei 


Tripper beſonders der Nebenhoden. 
Geſchlechts⸗ 1% Von den nicht geſchlechtlichen Krank— 
drüſen. (beiten in dieſem Gebiet iſt in erſter Linie 
155 2. Burke, „die Tuberkulose des Nebenhodens 
Univerſitätsprofeſſor, diri⸗ z hervorzuheben. Dieſelbe entwickelt ſich häufig 


io onliehen Abteilung Des | bei kräftigen, häufiger allerdings bei tuber- 
ſtädtiſchen Rudolf Virchow⸗ 
Krantenhauſes in Berlin. 119] kulös belaſteten oder bereits tuberkulöſen 
ak Menſchen entweder anſcheinend ganz von 
ſelbſt oder gar nicht ſo ſelten im Anſchluß 
an eine ganz leichte Verletzung, wie einen 
| Stoß oder Schlag gegen den Hoden, eine 
Zerrung in dieſem Gebiet. Sehr ſelten iſt der Anfang der Erkrankung hitzig 
mit ſtarken Schmerzen, ſondern meiſtens handelt es ſich um ein ganz allmäh- 
lich ſchleichend entſtehendes Leiden, bei dem zunächſt gar keine oder geringe 
Empfindungen von Druck oder Schmerzhaftigkeit ſich bemerkbar machen. 
Der weitere Verlauf iſt der, daß das Leiden, wenn es günſtig geht, auf 
kleine Stellen des Nebenhodens beſchränkt bleibt, vielleicht auch, beſonders 
wenn die äußeren Lebensbedingungen, die Ernährung der Patienten, gut 
ſind, ausheilt. | 
In der überwiegenden Zahl von Fällen aber ſchreitet das Leiden all⸗ 
mählich vorwärts; es werden immer größere Teile des Nebenhodens durch 
das tuberkulöſe Gift zerſtört, und dieſes Organ in ein großes, hartes, bei 
der Berührung und auch von ſelbſt allerdings meiſt nicht ſehr ſchmerzhaftes 
Gebilde verwandelt. Schließlich bildet ſich oft Eiter, der ſich durch die 
äußere Haut einen Weg bahnt; es entſtehen Fiſteln. Im weiteren Ver⸗ 
laufe geht das Leiden ſchließlich auf den Hoden ſelbſt, den Samenſtrang, 
ſchließlich dann auch auf die Vorſteherdrüſe, die Harnblaſe über und pflanzt 
ſich von hier aus ſehr häufig auf den anderen Nebenhoden in gleicher 
Weiſe fort. | 
Das Leiden kann ſelbſt in hochgradiger Form lange ertragen werden, 
wenngleich natürlich bei weiterem Fortſchreiten die Beſchwerden ſich ſteigern, 
zumal häufig Fieber und quälender Blaſenkatarrh hinzutreten. Des weiteren 
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leidet die Zeugungsfähigkeit, was ja in gewiſſem Sinne als ein Glück zu 
betrachten iſt, da die Nachkommen ohnedies ſchwer tuberkulös belaſtet ſein 
würden. Außerdem beſteht natürlich die Gefahr, daß beim Geſchlechts— 
verkehr die Tuberkuloſe auf die Frau übertragen wird. 

Schließlich pflegt aber die Tuberkuloſe ſich weiter auszubreiten und 
auf dieſe Weiſe das Leben zu bedrohen. In den vorgeſchrittenen Stadien 
der Krankheit iſt die Ausſicht auf Heilung des Leidens geringfügig; aber ſelbſt 
in den Anfangsſtadien läßt ſich etwas Sicheres über den Verlauf gar nicht 
vorausſagen; jedenfalls muß beim geringſten Verdacht auf ein ſolches 
Leiden, beim Vorhandenſein wenn auch geringer, aber andauernder Be— 
ſchwerden im Hoden, Nachweis von Verdickungen in demſelben, beſonders 
wenn dieſe nicht nach Nebenhodenentzündung infolge von Tripper ent- 
ſtanden find, ſofort ärztliche Hilfe aufgeſucht werden. Denn es gelingt 
„doch, wie geſagt, gelegentlich durch entſprechende Allgemeinbehandlung, unter 
Umſtänden auch durch chirurgiſche Eingriffe das Leiden zum Stillſtand zu 
bringen, mitunter iſt dieſes ſogar unter glücklichen Verhältniſſen auch im 
ſpäteren Verlaufe noch möglich. Beſonders ſei auch darauf hingewieſen, 
daß ſolche Erkrankungen mit Syphilis des Hodens und Nebenhodens zur 
Verwechſlung Veranlaſſung geben, und gerade dann durch eine antiſyphili⸗ 
tiſche Behandlung das Leiden geheilt werden kann. 

Von ſonſtigen entzündlichen Erkrankungen im Bereich dieſer Organe 
ſei zunächſt die hibzige Nebenhodenentzündung erwähnt, welche im 
Anſchluß an ſtärkere Verletzungen durch ſtumpfe Gewalt entſteht und ſich 
in ihrem Verlauf und den ganzen Krankheitserſcheinungen der im Anſchluß 
an den Tripper entſtehenden Nebenhodenentzündung anſchließt, nur daß 
eben in dieſem Falle kein Tripper vorhanden und deswegen das Leiden 
nicht als ſo ernſt zu betrachten iſt. Durch Ruhe, Anwendung feuchter 
Wärme bildet ſich allmählich das Leiden zurück, wenn nicht, wie oben er— 
wähnt, die Verletzung den Ausgangspunkt einer tuberkulöſen Anſteckung 
abgibt. Auch bei nicht geſchlechtlichen Entzündungen der Harnröhre und der 
Harnblaſe, Blaſenkatarrh, beſonders auch im Anſchluß an fehlerhafte und 
gewaltſame Einführung von Kathetern und Bougies von ungeübter Hand 
kann es zu hitzigen Entzündungen des Nebenhodens, gelegentlich ſogar zur 
Vereiterung kommen mit ähnlichen Krankheitserſcheinungen wie bei ſonſtigen 
entzündlichen Erkrankungen in dieſen Organen. Beſonders im Hoden wer⸗ 
den gar nicht ſo ſelten Vereiterungen, welche mit Schmerzen, Schwellung 
des Organs und Fieberſteigerungen einhergehen, beobachtet im Anſchluß 
an Ziegenpeter, Typhus, Pocken, Influenza, Scharlach, allgemeine Blut— 
vergiftung, Rotz und andere Infektionskrankheiten. | 

Auch ſcheint es eine Infektionskrankheit zu geben, die, ähnlich wie der 
Ziegenpeter in der großen Ohrſpeicheldrüſe, nur in einem oder in beiden Hoden 
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ſich entwickelt unter Schwellung des Organs, Schmerzhaftigkeit, Fieber. 
Das Leiden bildet ſich meiſtens ziemlich ſchnell zurück, gelegentlich kann es 
zur Vereiterung kommen. Alle dieſe Erkrankungen haben in ihren Krank— 
heitszeichen miteinander ſehr viel Ahnlichkeit, und die richtige Erkennung 
und Behandlung ſtellt an die Erfahrung und Kunſt des Arztes oft nicht 
geringe Anforderungen. 

Die Folge dieſer verſchiedenen Rranfheitsprezeffe it nun ſehr häufig 
Narbenbildung mit Zerſtörung kleinerer oder größerer Teile der Organe, 
naturgemäß auch häufig mit Beeinträchtigung der Tätigkeit; auch vollſtändiger 
Schwund der Hoden entſteht hieraus. Mitunter findet man auch kleine 
ſchlaffe Hoden bei Selbſtbefleckern. Inwieweit hierdurch eine Unfruchtbarkeit 
bedingt wird, läßt ſich nur durch genaue Unterſuchung der Samenflüſſigkeit 
ſeitens des Arztes feſtſtellen. Bei einſeitiger Veränderung ſelbſt ſchwerer 
Art kann die Samenflüſſigkeit normal ſein und die Fortpflanzungsfähigkeit 
erhalten, aber auch bei doppelſeitiger Veränderung braucht Unfruchtbarkeit 
nicht einzutreten, wenngleich es natürlich häufig der Fall iſt. 

Von den durch Berlekungen entſtehenden Erkrankungen dieſer Gegend 
ſei noch die plötzliche Drehung des Samenſtranges erwähnt, bei welcher es 
zu ſtarken Schmerzen, Schwellung der Organe, mitunter ſchweren Allge— 
meinerſcheinungen kommt. Wenn die Drehung ſich wieder ausgleicht, kann 
ſich das Leiden wieder zurückbilden, während ſonſt Hoden und Nebenhoden 
abſterben und entfernt werden müſſen. Die Urſache des ſeltenen Leidens 
iſt nicht immer feſtzuſtellen. 

Ein nicht ſo ſelten angeborenes Leiden iſt der ſogenannte Teiſtenhoden. 
Die Entſtehung dieſes Zuſtandes hängt mit der Entwicklung der Geſchlechts— 
organe zuſammen. Im früheſten Lebensalter bilden ſich die Geſchlechts— 
organe im Innern des Leibes und ſteigen dann allmählich erſt in den 
Hodenſack herab. Wenn nun dieſes Herabſteigen auf einer oder auf beiden 
Seiten nicht vollſtändig vor ſich geht, ſo bleibt der Hoden in der Leibes— 
höhle, meiſtens im Leiſtenkanal liegen. In leichteren Fällen kann er dann 
mit einiger Gewaltanwendung in den Hodenſack herabgezogen werden, 
ſchnellt aber immer wieder in den Leiſtenkanal zurück. In ſchwereren 
Fällen kann er überhaupt nicht aus dem Leiſtenkanal entfernt werden. 
Neben den wenn auch meiſtens geringen Beſchwerden, die der Leiſten— 
hoden gelegentlich macht, kann derſelbe dadurch unangenehm werden, daß 
er im Leiſtenkanal eingeklemmt wird, unter heftigen Beſchwerden, die Ahn— 
lichkeit mit den Zeichen des eingeklemmten Bruches haben und eine un— 
verzügliche Operation nötig machen. Dazu kommt, daß der Leiſtenhoden 
häufig allmählich ſich verkleinert und ſchwindet oder auf der anderen Seite 
im höheren Lebensalter krebſig entartet. Es iſt eine eigentümliche Fügung 
des Schickſals, daß z. B. der berühmte Chirurg Szymanowski an einem 
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ſolchen veränderten krebſigen Leiſtenhoden zu Grunde gegangen iſt. Aus allen 
dieſen Gründen iſt es notwendig, recht frühzeitig auf dieſes Leiden zu 
achten, weil in früher Kindheit ein vom Arzt zweckmäßig angelegtes Bruch— 
band, nachdem der Hoden aus dem Leiſtenkanal herabgezogen iſt, oder 
eine kleine Operation das Leiden meiſt beſeitigen kann, während dies im 
ſpäteren Leben ziemlich ſchwierig iſt. 

Im Anſchluß hieran möchte ich erwähnen, daß auch ehe 
Mangel eines oder beider Hoden beobachtet wird. Solche Mißbildungen 
kommen entweder für ſich allein vor oder verbunden mit anderen ſchwereren 
Mißbildungen an den äußeren Geſchlechtsorganen, Verkümmerungen des 
Gliedes, dann gleichzeitiges Vorkommen äußerer männlicher und weiblicher 
Geſchlechtsteile, natürlich meiſtens in mehr oder weniger verkümmerter Form. 
Das nennen wir dann Zwitterbildung, und je nach der vorwiegend 
männlichen oder weiblichen Geſchlechtsbildung, wobei auch die Beſchaffenheit 
des übrigen Körpers in Bezug auf den Geſchlechtscharakter in Betracht 
kommt, haben wir es mit einem männlichen oder weiblichen Zwitter zu 
tun. Solche Perſonen find zur Fortpflanzung und zum Geſchlechtsverkehr un- 
fähig; ändern läßt ſich an dieſer angeborenen Mißbildung nichts. Durch 
die Beſchaffenheit der Hoden wird, wie bekannt, überhaupt ſehr die Aus⸗ 
prägung des männlichen Geſchlechtscharakters beeinflußt; und es iſt ja all⸗ 
bekannt, daß in vielen, beſonders orientaliſchen Ländern frühzeitig die Hoden, 
in manchen Ländern ſogar auch die übrigen Geſchlechtsteile entfernt werden 
und hierdurch das Individuum ein ganz weibliches Gepräge erhält, auch 


die Ausbildung des Kehlkopfes zurückbleibt und die Stimme einen ganz 


weiblichen Charakter bekommt. 

Von den Geſchwüllſten hauptſächlich im Sohn und jelten im Neben⸗ 
hoden und den Anhangsgebilden dieſer Organe ſeien, da die gutartigen Ge⸗ 
ſchwülſte ziemlich ſelten ſind, beſonders die bösartigen, krebſigen hervorgehoben. 
Sie entwickeln ſich ſowohl im ſpäteren Lebensalter als auch in allerfrüheſter 
Kindheit. Ohne beſondere Beſchwerden vergrößern ſich meiſtens die Organe, 
werden hart, bekommen eine höckerige Oberfläche, auch können ſich Er- 
weichungen in dieſen Geſchwülſten bilden. Bei weiterem Fortſchreiten können 
ſie durch die Haut durchbrechen; es erkranken die benachbarten Lymphdrüſen a 
und ſchließlich verbreitet ſich das Leiden über den übrigen Körper und 
richtet den Erkrankten zu Grunde. 

Dieſe Geſchwülſte gehören zu den bösartigſten überhaupt, und nur 
durch eine ſehr frühzeitige Entfernung aller erkrankten Teile kann hier das 


Leben gerettet werden. 


Eine große praktiſche Wichtigkeit haben nun noch die Flüſſigkeits— 
anſammlungen in der Hodenſackhöhle, in erſter Linie der Walfer- 
bruch. Hierbei kommt es meiſtens ohne nennenswerte Beſchwerden, am 
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4 häufigſten auf einer, ſeltener auf beiden Seiten, zu einer Vergrößerung der 


betreffenden Hodenſackhälfte in ganz allmählicher Weiſe. 
Wird das Leiden vernachläſſigt, ſo pflegt die Flüſſigkeitsanſammlung 


weiter fortzuſchreiten, und es kann die Vergrößerung der betroffenen Hoden- 
ſackhälfte bis zu Kindeskopfgröße und darüber fortſchreiten; in dieſe Ver⸗ 
größerung wird die Haut des Gliedes fo mit einbezogen, daß ſchließlich 
nur die Vorhaut- und Eichelregion nabelähnlich der großen Geſchwulſt auf— 
ſitzt. Es iſt begreiflich, daß hierdurch große Unbequemlichkeiten entſtehen. 
Die Behandlung des Leidens kann entweder ſo geleitet werden, daß eine 


© völlige Ausheilung ſtattfindet; dies geſchieht durch breite Eröffnung der 
Hodenſackhöhle und Entfernung des größten Teils der Scheidenhaut, von 
der ja die Flüſſigkeit abgeſondert wird. Beſonders bei Kindern gelingt 


es auch durch Ablaſſen der Flüſſigkeit und Einſpritzen von Jodtinktur 


oft, das Leiden zu heilen. Da beide Methoden, von geübter Hand aus— 
geführt, als wenig eingreifend zu bezeichnen ſind, ſo ſollten ſie, wenn es 
ſich nicht um ganz alte Patienten handelt, angewandt werden. Gelegentlich 
kann es allerdings auch hierbei zu Rückfällen kommen. Patienten, welche 
den operativen Eingriff ſcheuen, pflegen es ſo zu machen, daß ſie ſich die 
Flüſſigkeit, wenn deren Menge eine gewiſſe Höhe erreicht hat, durch Einſtich 
entfernen laſſen. Ausnahmsweiſe kann auch hier einmal eine völlige Aus⸗ 
heilung ſtattfinden; im übrigen aber iſt dieſer Einſtich, von einem geſchickten 
Arzt ausgeführt, ein fo geringer Eingriff, daß beſonders bei älteren Patienten 


4 gegen ſeine häufige Anwendung nichts einzuwenden iſt. Bei längerem Be— 
ſtande des Leidens kann die Scheidenhaut ſich ſehr ſtark verdicken, es kann 


zu Kalkablagerungen in ihr kommen. Hierbei iſt ſelbſtverſtändlich nur durch 


eine vollſtändige Beſeitigung der Scheidenhaut Heilung zu erzielen. Hoden 


und Nebenhoden pflegen bei dieſem Leiden normal zu ſein; bei ſehr langem 
Beſtande des Leidens allerdings, beſonders wenn es hochgradig iſt, leidet aber 
auch der Ernährungszuſtand dieſer Organe, und es kann ein allmähliches 
Schwinden des Hodens ſtattfinden. Gelegentlich kommt der Waſſerbruch auch 
angeboren vor, und hier gar nicht ſo ſelten verbunden mit Verengerung der 
Vorhaut und Nabelbruch. Es fällt dann ſofort beim Kind die Vergröße— 
rung der betroffenen Hodenſackhälfte auf. Nach operativer Beſeitigung der 


Vorhautverengerung pflegt ſich der Waſſerbruch zurückzubilden. Auch am 
Samenſtrang können ſich kleine Waſſerbrüche bilden, welche durch längliche 


Schwellung im Leiſtenkanal, durch den Nachweis von Flüſſigkeitsanſamm⸗ 


; lung, Spannungsgefühl fich geltend machen. Bei weiterem Wachstum kann 


das Leiden unbequem werden, kann auch zu Ernährungsſtörungen im Hoden 
und Nebenhoden Veranlaſſung geben. Es wird durch eine kleine Operation, 
ähnlich der oben geſchilderten für den eigentlichen Hodenwaſſerbruch, be— 
ſeitigt. Beſonders im Beginn kann der Waſſerbruch zu folgenſchweren Ver— 
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wechſlungen mit dem Darm- und Netzbruch Veranlaſſung geben. Ich ver⸗ 
weiſe in dieſer Beziehung auf das Kapitel „Die Krankheiten des Darmes“ 
(Bd. L S. 812 ff.). Neben dieſem eigentlichen Waſſerbruch gibt es nun auch 
eine Anſammlung von Flüſſigkeit in der Hodenſackhöhle, welche abhängig 
iſt von Erkrankungen des Hodens und Nebenhodens. Dieſe kommt z. B. 
bei Tuberkulose, bei Tripper vor, pflegt aber beſonders bei letzterem Leiden 
nur geringe oder mittlere Grade einzunehmen. Bei geringeren Flüſſigkeits⸗ 
anſammlungen wird der Arzt durch Abtaſten die Erkrankung des Neben— 
hodens und damit den wichtigſten Teil des ganzen Leidens feſtſtellen. In 
manchen Fällen wird dies erſt nach Ablaſſen der Flüſſigkeit möglich ſein. 
Die Behandlung richtet ſich hier hauptſächlich gegen das Grundleiden. 

Außer dem wäſſerigen Erguß, dem Waſſerbruch, kann es nun auch zur 
Anſammlung von Blut und Eiter in der Hodenſackhöhle kommen. Das 
erſtere entſteht bei ſchweren Verletzungen durch ſtumpfe Gewalt, ſtarke 
Quetſchung des Hodenſackes. Hierbei entwickelt ſich dann in einigen Stunden 
oder etwa in einem Tage ein mehr oder weniger ſtarker Flüſſigkeitserguß 
mit Erſcheinungen ähnlich dem Waſſerbruch, aber unterſchieden durch die 
Schnelligkeit der Entſtehung und einige andere vom Arzt zu erkennende Krank⸗ 
heitszeichen. Auch pflegen ſich gelegentlich hierbei an der Haut des Hoden- 
ſackes Zeichen der Verletzungen, wie z. B. Blutungen in der Haut, zu finden. 

Meiſtens geht unter Ruhelagerung der Erguß zurück; wenn auch in 
längerer Zeit, wird das Blut aufgeſaugt, und es tritt völlige Heilung ein. 
Gelegentlich aber bildet dieſes Leiden den Ausgangspunkt eines Waſſer⸗ 
bruchs, und auch Vereiterungen find beobachtet worden, wobei unter Fieber⸗ 
ſteigerung ſtarke Schmerzen, Rötung und Schwellung der Haut ſich ent— 
wickeln. Die Anſammlung von Eiter in der Hodenſackhöhle unter im 
übrigen gleichartigen Krankheitszeichen kommt ſonſt im Anſchluß an Er— 
krankungen des Hodens und Nebenhodens gelegentlich zu ſtande, ſo bei 
Tuberkuloſe, bei Erkrankungen des Hodens im Verlauf von Infektions⸗ 
krankheiten, die oben erwähnt worden ſind. Das iſt natürlich eine ernſtere 
Folgeerkrankung, bei welcher dem Eiter durch eine breite operative Er— 
öffnung der Hodenſackhöhle Abfluß verſchafft werden muß, weil gelegentlich 
durch Verſchleppung von Eiterpilzen in das Blut oder durch eine in 
die Bauchhöhle fortſchreitende Zellgewebsentzündung das Leben bedroht 
werden kann. 

Als Hamenflülſigkeitsbruch wird ein ſeltenes Leiden bezeichnet, 
bei dem durch krankhafte Erweiterung eines oder mehrerer der im Hoden 
und Nebenhoden verlaufenden Samenkanälchen, wahrſcheinlich durch ein 
Hindernis für den Abfluß hervorgerufen, eine blaſige Geſchwulſt in der 
Hodenſackhöhle entſteht, in der die Samenflüſſigkeit ſich ſtaut. Dieſes 
Leiden kann zu Verwechſlung mit dem Waſſerbruch Veranlaſſung geben, 
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zumal es ſich allmählich ohne nennenswerte Beſchwerden entwickelt. Während 
aber bei letzterem infolge der Flüſſigkeitsanſammlung der Hoden und 
Nebenhoden nicht oder nur undeutlich gefühlt werden kann, iſt dies bei dem 
Samenflüſſigkeitsbruch naturgemäß nicht der Fall, ſondern Hoden, Neben— 
hoden und die mit Flüſſigkeit gefüllte Geſchwulſt find für ſich gut abzu- 
taſten. An ſich hat das Leiden keine nennenswerte Bedeutung, macht auch 
meiſt keine Beſchwerden, ſo daß es manche Menſchen zeitlebens mit ſich 
herumtragen, in der Meinung, es handle ſich um einen dritten Hoden. 
Will man die Geſchwulſt beſeitigt haben, ſo kann dies durch einen ein— 
fachen operativen Eingriff geſchehen. Von den Erkrankungen in dieſer 
Gegend ſei zum Schluß noch der Krampfaderbruch erwähnt. Dieſer 
kommt zu ſtande durch Erweiterung der zahlreichen Saugadern des Samen— 
ſtranges und bildet ſich häufiger an der linken wie an der rechten Seite 
aus. Über die Urſache des Leidens läßt ſich meiſtens nichts Beſonderes 
feſtſtellen; es entſteht bereits im jugendlichen und kräftigen Mannesalter bei 
meiſt geſunden Leuten. Bei längerem Beſtande und ungenügender Schonung 
können ſich die erweiterten Saugadern zu großen, dicken Strängen aus⸗ 
bilden, die in der Gegend des Samenſtranges wie ein Vogeldarm zu fühlen 
ſind. Bei geringer Ausbildung des Leidens braucht es gar keine beſonderen 
Beſchwerden zu machen. Iſt es aber ſtärker entwickelt, ſo entſtehen dumpfe 
und ziehende Schmerzen im Samenſtrang und Hoden, welche beſonders bei 
körperlichen Anſtrengungen unerträglich werden können. Bei der Behand— 
lung des Leidens iſt Ruhe und Anlegung eines gut ſitzenden Tragbeutels 
für den Hodenſack meiſtens ausreichend; man kann natürlich auch verſuchen, 
durch eine operative Entfernung der erweiterten Saugadern das Leiden 
zur Heilung zu bringen, aber beſonders anzuraten iſt dieſer Weg zur Hei⸗ 
lung nicht, erſtens, weil er meiſtens überflüſſig iſt, und dann auch hierbei 
der Hoden in ſeiner Ernährung ſehr leicht beeinträchtigt werden kann; 
allerdings wird auch nach längerem Beſtande und Hochgradigkeit des Leidens 
an ſich gelegentlich eine Verkleinerung und Schwund des Hodens beob— 
achtet. 


Zum Schluß ſei hier noch erwähnt, daß ohne nachweisbare Veränderungen in 
den Hoden neuralgiſche Schmerzen beobachtet werden, welche der Behandlung 
große Schwierigkeiten bereiten und doch ſehr quälend ſein können. Sehr häufig 
liegt allerdings ein anderes Leiden zu Grunde, wie Blaſenſtein, Entzündung der 
Vorſteherdrüſe u. ſ. w. In ſolchen Fällen kann man verſuchen, durch Behandlung des 
Grundleidens die Neuralgie zu beſſern. Sonſt wird das Leiden beſonders bei ner⸗ 
vöſen Menſchen beobachtet, und man wird hauptſächlich durch Kräftigung des Nerven⸗ 
ſyſtems Einfluß auf das Leiden zu gewinnen ſuchen. 


Ich komme nun zur Beſprechung der Erkrankungen der übrigen Ge— 
ſchlechtsdrüſen, und zwar der Vorſteherdrüſe, der Samenblaſe und 
der Cowperſchen Drüſen. Da die praktiſch wichtigen Erkrankungen 
dieſer Drüſen bei den Geſchlechtskrankheiten (Bd. I, S. 874 ff.) beſprochen 
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worden ſind, ſo kann ich mich hier auf wenige Einzelheiten beſchränken. Ich 
möchte hier zunächſt die krankhaften, nicht geſchlechtlichen Ausflüſſe aus dieſen 
Drüſen erwähnen. 

Die Cowperſchen Drüſen (ſiehe Bd. J, ©. 56) ſondern normalerweiſe eine 
glaſige, zähe Flüſſigkeit ab, welche während der Geſchlechtserregung ent— 
leert wird und dazu dient, die Harnröhrenwand ſchlüpfrig zu erhalten. Normaler⸗ 
weiſe handelt es ſich nur um geringe Mengen von Flüſſigkeit. Dieſe kann nun 
krankhafterweiſe ſehr vermehrt werden und ſelbſt bei geringer geſchlechtlicher Er— 
regung von ſelbſt in Form glaſiger Tropfen aus der Harnröhre entleert werden. 
Meiſt findet man dieſen krankhaften Zuſtand bei Menſchen, die eine übermäßige 
Geſchlechtstätigkeit entfaltet haben, und deshalb gar nicht ſo ſelten bei Perſonen, 
die der Selbſtbefleckung huldigen. Die davon Betroffenen werden ſehr geängſtigt 
durch dieſe Erſcheinungen, weil ſie glauben, daß es ſich um eine geſchlechtliche 
Krankheit handelt. Die Unterſuchung ſeitens des Arztes ergibt dann ohne weiteres 
den Charakter der Krankheit, welche an ſich vollkommen bedeutungslos iſt, allerdings 
auch ſchwer beſeitigt werden kann. Geſchlechtliche Schonung iſt hier vor allen Dingen 
empfehlenswert. | 5 

Der eigentliche Hamenfluß kommt in zwei Formen vor: entweder 
wird nur das Produkt der Vorſteherdrüſe in kleineren oder größeren Mengen 
abgeſondert, oder richtige Samenflüſſigkeit, in welcher Samenfäden ent⸗ 
halten ſind. Die Entleerung erfolgt entweder ganz von ſelbſt oder — was 
häufiger iſt — am Schluß der Urinentleerung oder beim Stuhlgang. Es 
erſcheint hier an der Harnröhrenmündung eine graue, ſchleimige Flüſſigkeit 
von zäher Beſchaffenheit, welche die charakteriſtiſche Eigenſchaft der Vor- 
ſteherdrüſen⸗ bezw. der Samenflüſſigkeit hat. | 

Durch die mikroſkopiſche Unterſuchung kann der Arzt den Urſprung 
der Flüſſigkeit und die Art der Krankheit feſtſtellen. Meiſtens ſind es nur 
einige Tropfen, die auf dieſe Art entleert werden, gelegentlich aber kann 
es ſich hier um größere Mengen handeln, in hochgradigen Fällen um fort- 
währenden Samenfluß. Dieſes führt uns allerdings in das Gebiet der 
krankhaften Bamenverluſte (Pollutionen), von welchen im nächſt⸗ 
folgenden Kapitel (S. 440) die Rede iſt. 5 | 

Die Urſache dieſes Leidens iſt am häufigsten in einem nicht ganz ausgeheilten 
ſchleichenden Tripper zu ſuchen oder in geſchlechtlicher Uberreizung. Die gewöhnlichen 
geringen Grade des Leidens haben keine nennenswerte Bedeutung; nur wird der 
Patient von dem Leiden geängſtigt, weil er ihm oft eine größere und ſchwerere Be⸗ 
deutung beilegt, während allerdings die hochgradigen Samenverluſte ſehr ſchwächend 
auf den Körper wirken können. 

Durch kräftigende Allgemeinbehandlung, durch örtliche Anwendung von Kälte, 
Elektrizität mit geeigneten Inſtrumenten, durch Behandlung eines möglicherweiſe 


vorhandenen ſchleichenden Trippers kann man das Leiden doch häufig vermindern 
bezw. zurückdrängen, während bei geringen Graden eine Behandlung kaum erforder⸗ 


lich iſt. 

Ich will weiter nur kurz erwähnen, daß neben den Entzündungen, wie 
fie im Anſchluß an Tripper und an nicht geſchlechtliche Blaſenkatarrhe vor- 
kommen, hauptſächlich die Vergrößerung der Vorſteherdrüſe im 
höheren Alter und der Krebs des Organs, ferner die Tuberkuloſe 
von praktiſcher Bedeutung ſind. Bei allen dieſen Krankheiten ſtehen die 
Krankheitszeichen von ſeiten der faſt immer mitbeteiligten Harnblaſe im 


größerung und Erkrankung des Organs vorhanden, Schmerzen beim Stuhl⸗ 
gang, Druck in der Aftergegend, dazu kommen Allgemeinerſcheinungen, wie 
ſie ſich bei Tuberkuloſe und Krebs hinzugeſellen und, was den letzteren be- 
trifft, in Bd. I, S. 384 ff. geſchildert ſind. Durch die Unterſuchung des 
Arztes kann bei den oben geſchilderten Krankheitszeichen das Leiden feit- 
geſtellt und eine entſprechende Behandlung eingeleitet werden. Bezüglich 
der Tuberkuloſe verweiſe ich auf das, was ich bei der Schilderung der 
Tuberkuloſe des Nebenhodens gejagt habe. Selbſtändig kommt dieſe Er: 
krankung kaum jemals vor, ſondern nur im Zuſammenhang mit fort: 


hodens, der Harnblaſe und auch der Samenblaſe. 


Die Erkrankung der Samenblaſe wird erſt durch die Unterſuchung vom Maſt⸗ 
darm aus entdeckt, wobei ſich zeigt, daß die Samenblaſen verdickt, vergrößert und 
ſchmerzhaft ſind; gelegentlich macht ſich dieſes Befallenſein der Samenblaſen be— 
merkbar durch blutige Samenergüſſe. Allerdings kommen dieſe auch vor, ohne daß 
etwas Krankhaftes in en Samenblafen vorhanden iſt, und dann ID ſie be⸗ 
deutungslos. 


Ein Heilung der ſo weit vorgeſchrittenen Tuberkuloſe der Ae und Ge⸗ 


RE 


ſchlechtsorgane iſt höchſtens durch große operative Eingriffe, Entfernung aller er⸗ 
krankten Gewebe zu erhoffen; aber im allgemeinen iſt das Leiden in dieſem vor⸗ 
3 geſchrittenem Stadium der Behandlung kaum mehr zugänglich. Erwähnt ſei noch, 
daß Krebs an den Samenblaſen ſehr ſelten zur Beobachtung gelangt. Bei den ganz 
unbeſtimmten Krankheitszeichen des Leidens, wie Stuhlbeſchwerden, blutigen Samen— 
ergüſſen und den Allgemeinerſcheinungen, die der Krebs meiſtens hervorruft, wird 
die Unterſuchung des Arztes das Leiden meiſt erſt feſtſtellen, wenn die vollſtändige Be- 
f ſeitigung des erkrankten Organs kaum mehr ausgeführt werden kann. 

. 

N Der geſchlechtliche Verkehr und das 
i Geſchlechtsvermögen. 

. De geſchlechtliche Verkehr zwiſchen Mann 
F 3 N und Weib dient dem Zwecke der Fort⸗ 
4 6 5 f 
Geſchlechtliches 6 pflanzung der Art. Um dieſe zu erreichen, hat 
a U 5 der männliche Teil zwei Bedingungen zu er: 
; nvermögen 

. 15 1 55 füllen: 1. den Beſitz eines bezüglich Bau und 


Leiſtung zur Vereinigung geeigneten ge— 
ſchlechtlichen Werkzeuges, 2. die Hervorbrin⸗ 
gung eines befruchtenden Samens. Ohne 
hier näher auf die Vorgänge bei der Ver— 
bindung beider Geſchlechter einzugehen, ſei 
nur ſoviel hiervon ausgeführt, als zum Ver: 
ſtändnis der folgenden Schilderungen krank— 


hafter Störungen notwendig iſt. 


Das männliche Zeugungsorgan, das Glied, 
welches von der Harnröhre durchbohrt wird und 
für gewöhnlich als weiches, ſchlaffes Gebilde nach 
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Vordergrund; gleichzeitig ſind häufig Stuhlbeſchwerden wegen der Ver⸗ 


ſchreitender Tuberkuloſe der Harn- und Geſchlechtsorgane, alſo des Neben⸗ 
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abwärts gerichtet iſt, kann zum Zwecke der Begattung des Weibes in ein aufgerichteteg, 
verdicktes, ziemlich ſtarrwandiges Rohr umgewandelt werden, welches die Einführung 
in die weibliche Scheide geſtattet. Dieſe Fähigkeit der Formveränderung ſetzt das Er— 
haltenſein einer ganzen Reihe von Geweben und deren geordnete Leiſtungen voraus. 
Innerhalb des Gliedes und noch weiter nach rückwärts gegen den After zu liegen 
ſcheidenförmig um die Harnröhre herum die ſogenannten Schwellkörper, derjenige 
der Harnröhre, welcher nach vorn eine kolbige Auftreibung, die äußerlich ſichtbare 
„Eichel“, beſitzt, und darüber diejenigen des Gliedes wie Dachziegel auf einem 
Balkenfirſt. Dieſe Schwellkörper ſind ein Maſchengewebe, welches für gewöhnlich 
von wenig Blut durchſtrömt wird. Bei eintretender Formveränderung füllen ſich 
dieſe Räume aus den ſie ſpeiſenden Gefäßen ſtrotzend mit Blut und bewirken fo 
die Steifung des Gliedes. Die Offnung der Zuflußgefäße erfolgt durch Reizung 
einer im Lendenmark der Wirbelſäule gelegenen Sammelſtelle für geſchlechtliche 
Reize auf der Bahn gewiſſer erregender Nerven. Dieſe Stelle (Erregungszentrum) wird 
gereizt von geſchlechtlichen Vorſtellungen, welche von ſelbſt im Gehirne entſtehen 
oder durch Sinneneindrücke (Geſicht, doch auch Geruch und Taſtgefühl) geweckt 
werden, aber auch von erregenden Vorgängen, welche ſich in den Hautendigungen 
der Nerven des Gliedes, ſeltener des Geſäßes und anderer Teile abſpielen. Krank⸗ 
hafte Vorgänge, welche die Form des Gliedes ſo weit verändern, daß die zu fordernde 
Formveränderung nicht mehr eintreten kann, oder welche irgendwo die Bahnen, 
Sammel⸗ und Aufnahmeſtellen für Reiz und Erregung ſchädigen, werden daher 
eine Unfähigkeit zum Geſchlechtsverkehr nach ſich ziehen. | 


Die Formveränderung des männlichen Gliedes iſt der äußere Ausdruck 
des Begattungstriebes des Mannes. Die normalen Reize dieſes Triebes 
ſind die Vorſtellungen oder die ſinnlichen Reize des geſchlechtsfähigen 
Weibes. Das Nervenſyſtem gerät in einen Zuſtand der Spannung, welcher 
zur Umarmung drängt. Durch die Begattung ſtellt ſich das Wolluſtgefühl 
ein, welches beim Manne „lawinenartig“ wächſt; in den Augenblicken der 
höchſten Erregung wird der Same — unter normalen Verhältniſſen in die 
Scheide des Weibes, vielleicht auch in deſſen Gebärmutter, — entleert. 
Gleich darauf ſchwillt das Glied wieder ab, die geſchlechtliche Erregung 
weicht und macht einer vorübergehenden leichten Ermattung Platz. Störungen 
des Begattungsaktes ſind vor allem die zu frühe, die zu ſpäte und die 
mangelhafte Samenentleerung. Endlich kann aber auch die Zufammen- 
ſetzung des Samens ſelbſt Schaden gelitten haben. 


In dem Hodenſack, dem häutigen Beutel, welcher unterhalb des Gliedes zwiſchen 
den Beinen des Mannes nach abwärts hängt, liegen, doppelſeitig angeordnet, die 
Keimdrüſen des Mannes, die beiden Hoden. Sie beſtehen aus einem Gewirre von 
Kanälchen, welche mit einer keimerzeugenden Zellſchicht ausgekleidet ſind, ſich im 
Nebenhoden, einer Anſchwellung am hinteren unteren Pol eines jeden Hodens, zu 
größeren Aſten zuſammenfinden und ſchließlich im Samenleiter nach oben durch den 
Leiſtenkanal in die Bauchhöhle an die hintere Wand der Blaſe ziehen. Dort treffen ſie 

it den Ausführungsgängen der hinter der Blaſe gelegenen Samenblaſen, Blind⸗ 
ſäcken, welche Aufbewahrungsſtätten für den gebildeten Samen ſind, zuſammen. Bei 
der Begattung wird der Samenblaſeninhalt in den hinteren Teil der Harnröhre, 
nahe der Blaſe, entleert; er wird vermengt mit dem Sekret der Vorſteherdrüſe, 
welche beim Manne um hintere Harnröhre und Blaſenhals liegt. Dieſe Drüfen- 
flüſſigkeit hat eine verflüſſigende und belebende Wirkung auf das Samenblaſenprodukt. 
Aus der hinteren Harnröhre wird die nun fertige Samenflüſſigkeit durch die Zu: 
ſammenziehung beſonderer Muskeln nach außen geſpritzt. 

Der Same, mit bloßem Auge betrachtet eine grauweiße ſchleimige Flüſſigkeit, 
löſt ſich unter dem Mikroſkop in eine unzählbare Menge (hunderttauſende bis 
Millionen ſind angegeben worden) von ſogenannten Samenfäden auf; das ſind 
ſtecknadelförmige Gebilde von höchſtens %% mm, mit einem kleinen etwas ab— 
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15 geplatteten Köpfchen und einem ſich lebhaft bewegendem Schweif, dem Faden. Die 


Bewegung iſt notwendig; denn nur bewegliche Samenfäden können das mütterliche 
Ei finden und ſich befruchtend in dasſelbe eindrängen (ſiehe Bd. I, ©. 56). 


Aus dem Geſagten ergibt ſich ohne weiteres, daß die Störungen des 
geſchlechtlichen Vermögens und der Fruchtbarkeit des Mannes ſich nach 
drei Richtungen entwickeln können: 1. Störungen der Begattungsfähigkeit, 
2. ſolche der Befruchtungsfähigkeit, 3. Störungen von beiden. In der 
Regel iſt mit 1 auch 2 gegeben; eine Ausnahme würde nur vorhanden 
ſein, wo bei Störung der Begattungsfähigkeit und Produktion normalen 
Samens zur künſtlichen Befruchtung geſchritten wird. 

Wir haben uns zunächſt kurz mit den Begattungshinderniſſen, 
welche durch Veränderungen an den Geſchlechtsorganen bedingt 
ſind, zu beſchäftigen. 


Zu bedeutende Größe des Gliedes dürfte wohl faſt nie eine Rolle ſpielen, 
wohl aber außerordentliche Kleinheit und völliges Fehlen des Gliedes; 
ſolches kann angeboren oder durch Verſtümmelung bedingt fein (Verletzungen, gewalt⸗ 
ſame Entmannung und Selbſtverſtümmelung). Ein normales Glied kann durch eine 
in feiner Nachbarſchaft entſtehende Geſchwulſt oder einen großen Bruch, in welchen 
es einfach hineingezogen wird, zu klein werden. — Wenn die Schwellkörper des 
Gliedes durch irgend eine Gewalt (Schnittverletzung, Bruch des geſteiften Gliedes) 
durchtrennt werden, ſo kann an der Durchtrennungsſtelle eine tote Narbe entſtehen, 
innerhalb welcher es kein Schwellgewebe mehr gibt. Betrifft eine ſolche Vernarbung 
den Geſamtdurchſchnitt der Schwellkörper, ſo iſt der nach außen davon befindliche 
Teil des Gliedes nicht mehr ſteifungsfähig und damit der Beſitzer begattungsunfähig. 
Sitzt eine ſolche Narbe, die aber auch durch Gicht und durch Tripperentzündung 
der Harnröhre bedingt ſein kann, oder — was gleichbedeutend iſt — eine Kinoten- 
bildung infolge von Zuckerharnruhr oder Syphilis oder eine der noch ziemlich un— 
klaren Knochenbildungen nur im Schwellkörper einer Seite, ſo wird das Glied bei 
der Steifung nach der kranken Seite zu abgeknickt, woraus unüberwindliche Begattungs— 
hinderniſſe entſtehen können. Ganz felten iſt Kürze des Bändchens, welches die 
Eichel unten mit der Vorhaut verbindet, die Urſache; die Eichel wird dadurch zu 
ſtark nach abwärts gezogen und vor allem wird der Verkehr wegen großer Schmerz— 
haftigkeit unmöglich. Die auf eine fehlerhafte Entwicklung zurückzuführenden Zus 
ſtände der an ungewöhnlicher Stelle ſich nach außen öffnenden Harnröhre, z. B. wenn 
ſie entweder an der Oberfläche des Gliedes oder an der Unterfläche desſelben mündet, 
ſind manchmal mit ſchweren anderweitigen Mißbildungen, Verwachſung, Verkrüm— 
mung und Verkürzung des Gliedes, verbunden. In den leichteren Graden beſteht 
zwar kein Hindernis für die Einführung des Gliedes, wohl aber kann bei be— 
ſtehender Begattungsfähigkeit eine Unfähigkeit zu zeugen vorhanden ſein, indem der 
Same durch die abnorme Offnung außerhalb der weiblichen Scheide entleert wird. 
Die Behandlung ſolcher Hinderniſſe iſt zum Teil möglich. Brüche, Geſchwülſte, manche 
Narben, manche der oben erwähnten Zuſtände ungewöhnlicher Harnröhrenmündung 
können durch Operation beſeitigt werden. Syphilitiſche, gichtiſche und durch Zucker 
krankheit bedingte Veränderungen ſind, die erſten ſehr leicht, durch eine ſachgemäße 
ärztliche Behandlung vielfach zu entfernen. 


Eine andere Gruppe von Störungen, welche ihren Sitz nicht in den 
Geſchlechtsteilen, ſondern in denjenigen Teilen des Gehirnes oder Rücken— 
markes haben, welche für das Zuſtandekommen und den gehörigen Ab— 
lauf der geſchlechtlichen Erregung die Bedeutung einer Frafterzeugenden 
Zentrale oder eines Stromleiters beſitzen, muß nach dem oben Ge— 
ſagten ebenfalls zur Beeinträchtigung oder Aufhebung des geſchlechtlichen 
Vermögens führen. Wir finden daher bei manchen Gehirn-, Geiſtes⸗ und 
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am Ende vieler Rückenmarkskrankheiten, oft aber auch ſchon im Beginn 5 


ſolcher Leiden die entſprechenden geſchlechtlichen Behinderungen. Es ſei 
aber für ängſtliche Gemüter hervorgehoben, daß eine beginnende geichlecht: 
liche Schwäche am Anfang eines Rückenmarksleidens in der Regel nicht | 
zu beobachten iſt, daß daher ein ſolcher Zuſtand nicht ohne weiteres, wie 


es dank der Lektüre marktſchreieriſcher Schriften ganz gewöhnlich geſchieht, 


als Zeichen eines Rückenmarksleidens aufgefaßt werden kann. Viel häufiger 
iſt da die ausſchweifend betriebene Selbſtbefleckung (ſiehe darüber den An- 
hang dieſes Abſchnittes!), welcher man allerdings in Laienkreiſen und in den 
populären Machwerken ganz mit Unrecht eine bedeutungsvolle Urſache bei 


der Entſtehung von Rückenmarksleiden zuſchreibt, Veranlaſſung geweſen. 


Ungleich ſeltener erzeugen Ausſchweifungen im normalen geſchlechtlichen Ver— 


kehr geſchlechtliche Schwäche. Der Grund iſt klar: Die Selbſtbefleckung ſetzt 


meiſt früher, in jugendlicheren Jahren, ein als der Verkehr zwiſchen Mann 
und Weib, ſie wird natürlich öfters gepflogen als der letztere, welchem durch 
Schwierigkeiten der Gelegenheitsfindung und durch die natürliche Erſchöpfung 
der Manneskraft nach einer gewiſſen Häufung geſchlechtlicher Berührungen 


natürliche Grenzen gezogen ſind. Immerhin aber kommt es vor, daß ge 
legentlich einer in wenigen Jahren im a Sinnentaumel ſeine geſamte 


Kraft verpufft. 


Hier erhebt ſich die Frage: Was iſt Aus schwer fung Wo beginnt 


das Übermaß? Verſchiedene ärztliche, hygieniſche und Moralfyiteme 


haben vergeblich verſucht, annähernd die Leiſtungsfähigkeit des geſunden 
Mannes in Zahlen feſtzuſetzen. Die fortſchreitende Erfahrung hat für der- 
artige Experimente heute nur mehr ein mitleidiges Lächeln. Denn ebenſo 


wie die Zeit, innerhalb welcher das geſchlechtliche Vermögen des Mannes | 
herrſcht, in weiten Grenzen ſchwankt, im allgemeinen beginnend in der Mitte 
des zweiten Dezenniums und reichend bis zum Ende des ſechſten oder An— 


fang des ſiebenten, aber auch ſchon früher erlöſchend und manchmal bis 
ins hohe Greiſenalter reichend, ſo iſt auch die Stärke dieſes Triebes und 


Vermögens bei den einzelnen Individuen ganz verſchieden. Die Pauſen 


zwiſchen den regelmäßig geübten, einzelnen Akten brauchen für manche nur 


mehrere Stunden zu ſein; für andere ſind Tage, ſogar Wochen der Ruhe 


nötig. Naturanlage, Alter, Ernährung, Geſundheitszuſtand, Außeres der 


Frau ſpielen hier wichtige Rollen. Man wird daher als Übermaß nicht x 
eine beſtimmte Anzahl anſehen dürfen, ſondern jede Anzahl, welche bei einer 


Perſon eine wenige Minuten überſteigende Schwächung oder gar Wis 4 
liches Unbehagen, Appetitloſigkeit u. ſ. w. hervorruft. 


Wie geſchlechtliche Ausſchweifungen das Nervenſyſtem change ſo; 


tun dies auch verſchiedene Gifte, welche entweder im Körper entſtehen oder 


von außen eingeführt worden ſind. So ſehen wir ganz gewöhnlich bei 
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Trinkern eine frühzeitige Abnahme ihrer Leiſtungsfähigkeit, beſonders bei den 
übermäßigen Biertrinkern; hier kommt allerdings die fett, faul und ſchläfrig 
machende Wirkung des Bieres hinzu. Der Alkohol reizt nur vorübergehend 
4 zu geſchlechtlicher Tätigkeit, vielleicht auch nur durch Lähmung gewiſſer 
hemmender Vorſtellungen; das Ende iſt auch hier wie bei allen anderen 
E Muskeln und Nerven die Lähmung. — Bei an Zuckerruhr Leidenden, bei | 
welchen giftige Stoffwechſelprodukte im Blute Freien, ift die Aufhebung 
dees geſchlechtlichen Vermögens eine der erſten Erſcheinungen. Ahnliches 
ſehen wir bei Mißbrauch von Opium, Brom und Antipyrin, und man 
bedient ſich daher in der Medizin dieſer Mittel zur zeitweiligen Herab⸗ 
ſetzung des geſchlechtlichen Vermögens geſchlechtskranker Patienten. — Endlich 
können auch erſchöpfende Krankheiten aller Art vorübergehend oder dauernd 
ſchädigen; eine Ausnahme hiervon macht nur die Schwindſucht, bei welcher 
ſeltſamer⸗ (und für die Nachkommenſchaft verhängnisvoller⸗ weiſe der Ge⸗ 
ſchlechtstrieb lange Zeit eher geſteigert iſt. 

Die Aufhebung des geſchlechtlichen Vermögens iſt in der Segel feine 
plötzliche, ſondern eine allmähliche. Dasſelbe wird unmerklich immer ge— 
ringer, die für den Verkehr nötige Zeitdauer immer größer, die nötigen 
Erholungspauſen immer länger, die Ausführung des Aktes eine immer 
ungenügendere und unbefriedigendere. 

Während bei den bisher genannten Urſachen für eine Schwächung des 
geſchlechtlichen Vermögens des Mannes örtliche Veränderungen an den 
Apparaten, welche beim Geſchlechtsvorgang in Tätigkeit geſetzt werden, nach⸗ 
weisbar oder wenigſtens wahrſcheinlich ſind, iſt bei der nächſten Gun e 
eine Störung geiſtiger Tätigkeiten von ausſchlaggebender Wirkung. Da 
die im Gehirn entſtehenden Vorſtellungen die im Lendenmark gelegenen 
Sammelſtellen für den Begattungsakt auslöſende Bewegungsvorgänge hem— 
mend und reizend beeinfluſſen, ſo iſt klar, daß krankhafte Vorſtellungen und 
Antriebe des Gehirnes auch ſchädigend und verändernd auf den normalen 
Ablauf des Begattungsaktes einwirken können. Dieſen „geiſtigen“ Urſachen 
des geſchlechtlichen Unvermögens kommt eine große Bedeutung zu. Schon 
innerhalb der Grenzen des Geſunden ſehen wir, wie die geſchlechtliche 

Leiſtungsfähigkeit des Mannes durch ſeeliſche Vorgänge bald erhöht, bald 
erniedrigt wird. Die Grenze gegen das Krankhafte iſt keine ſcharfe, ſon— 
dern eine fließende. Angſt, Schrecken und Zorn, Furcht vor Schwänge— 
rung, Ekel, das Bewußtſein, eine unerlaubte Handlung zu begehen, ſtarke 
geiſtige Ablenkung und eine Anzahl krankhafter Gedanken vereiteln ſehr 
häufig den günſtigen Ausgang, vorübergehend oder dauernd. Es iſt etwas 
ſehr Gewöhnliches, daß junge Ehemänner mit tadelloſer Vergangenheit 
in der Brautnacht nicht zum Ziele kommen, weil ſie ſchon ſeit Wochen 
und Monaten mit dem Gedanken „wie und ob die Sache gehen wird“, ſich 
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abgequält und dadurch ſchließlich einen Zuſtand höchſter nervöſer Gereizt- . 


heit erreicht haben. Auch die Furcht vor den Folgen früher ausgeübter 


Selbſtbefleckung, tatſächlicher und eingebildeter Ausſchweifungen, die un- 


gewohnte Situation einem ganz unverdorbenen Weibe gegenüber, können 
ſolche verzweifelte Vorkommniſſe hervorrufen. Beſonders verderblich wirken 
in dieſer Hinſicht die populären Schriften über „Selbſtbewahrung“, „Männer— 
ſchutz“, „Folgen geheimer Ausſchweifung“, und wie die unſauberen Mach— 
werke ſonſt heißen mögen, welche in dem Anzeigenteil der Tagesblätter und 
gewiſſer pornographiſcher, angeblich Kunſtzwecken dienender Wochenſchriften, 
marktſchreieriſch angeprieſen werden. Es kann nicht genug vor der Lek— 
türe dieſer kraß übertreibenden, jedes wiſſenſchaftlichen Wertes 


baren Schriften gewarnt werden. — Solche unglückliche Erlebniſſe 


prägen ſich dann tief in der Erinnerung ein. Der unglückliche Kandidat, 


der ſich vor dem Weib beſchämt und bloßgeſtellt fühlt, bringt zum nächſten 


Verſuch die gleiche Menge von Angſt und anderweitiger ſeeliſcher Erre— 
gung mit, aber noch vermehrt durch die Erinnerung an das erlittene Miß— 


geſchick und durch hypochondriſche Vorſtellungen über bei ihm fehlendes 


oder (durch geſchlechtliche Sünden) zerſtörtes Geſchlechtsvermögen. Neue 
Verſuche, neue Mißerfolge. Die letzteren ſind umſo ſicherer, wenn die 
Verſuche ſehr raſch nacheinander wiederholt werden. Die Selbſtbefleckung 
und der ausſchweifende Lebenswandel, welchen bei den früher genannten 
Fällen eine bedeutende Stellung zukommt, ſpielen bei den zuletzt behan- 
delten, wenn überhaupt, nur ſcheinbar die gleiche Rolle. Denn bei den 
letzteren ſind ſie nur der Scheingrund, den ſich das geſtörte Selbſtvertrauen 
ſucht. Bei den erſteren haben ſie tatſächlich die geſchlechtliche Erregbarkeit 
gegenüber normalen Einwirkungen herabgeſetzt. Auch die Beſſerungsaus⸗ 
ſichten ſind bei beiden ſcheinbar gleichen Erſcheinungen ſehr verſchieden; ſie 
ſind hier im allgemeinen ſehr günſtig, dort ſind die ärztlichen Berſicche 
wenig ausſichtsvoll. 

Das normale geſchlechtliche Vermögen leidet aber auch Einbuße, wenn 
der Geſchlechtstrieb eine falſche Richtung angenommen hat. Es gibt Men- 
ſchen, welchen nicht das normale geſchlechtsreife Weib, ſondern Kinder oder 
das eigene Geſchlecht, ja ſogar Tiere begehrenswert erſcheinen. Sie fühlen 
alles, was der Normale dem Weib gegenüber fühlen kann, z. B. dem 
Manne gegenüber: Liebe, Leidenſchaft, Sinnlichkeit und Eiferſucht. Der 
Verkehr mit ihresgleichen iſt ihnen Seligkeit und eine geſchlechtliche Um— 
armung eines Freundes das Ziel ihrer Wünſche, während ſie das Weib 
weniger oder gar nicht erregt oder es ihnen ſogar direkt Ekel einflößt. 
Meiſt ſind allerdings dieſe Menſchen in ganz heilloſer Weiſe Selbſtbeflecker 
geweſen und ſind es noch, und die geſchlechtliche Kälte iſt alſo auch hier 
wieder einmal die Folge dieſer Torheit. — Bei anderen wieder iſt zum 
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Zuſtandekommen einer geſchlechtlichen Erregung die Anweſenheit eines be— 
ſtimmten Gegenſtandes der Frauenkleidung nötig; in den ſchlimmeren Fällen 
wirkt dieſer allein erregend; nach der Beſitzerin desſelben herrſcht dann gar 
kein Verlangen. Eine weitere Gruppe braucht zum Zuſtandekommen einer 
Erregung die Erduldung körperlichen oder ſeeliſchen Schmerzes, während 
wieder andere derartige Peinigungen ihrem Partner während oder an Stelle 

des geſchlechtlichen Verkehrs zufügen müſſen, um Sättigung zu finden. Bei 
einem Verſuche zu einem normalen Liebesverhältnis mit ſeinen natürlichen, 


geſunden Reizen können nur die wenigſten dieſer Leute zur vollſtändigen 


Befriedigung gelangen. Bei vielen iſt wenigſtens ein zeitweiliges Ver— 
mögen gegeben, indem ſie in gewiſſen Situationen, mit gewiſſen oder be— 
ſtimmt gekleideten Frauen den Verkehr ausüben können, nicht aber mit 
anderen, ſonſt ganz liebewerten weiblichen Weſen; ſehr häufig iſt das leider 
die Ehefrau. Solch ein Zuſtand wird natürlich nicht erſt in der Ehe ent— 
deckt, ſondern beſteht ſchon längſt; da aber ſolche Menſchen häufig aus 
Standes- oder Geldrückſichten oder auch in der Hoffnung, ihren krankhaften 
Trieb los zu werden, heiraten, kann das Unglück eines Menſchen zum 
Unglück von zweien werden. — Die gerade erwähnte Kälte gegenüber der 
Ehefrau darf nicht mit dem allmählich in den meiſten Ehen ſich einſtellenden 
Sinken der geſchlechtlichen Erregbarkeit des einen Gatten durch den anderen 
verwechſelt werden. Es iſt dieſes kein Unglück wie das oben geſchilderte 
zeitweilige Unvermögen, ſondern eine ſehr ſegensreiche Folge der Einehe, 
iſt naturgemäß und hat den Zweck oder wenigſtens die Folge, einen Kräfte— 
verluſt des Mannes zu verhüten, ihm durch Ablenkung von den geſchlecht— 


4 lichen Dingen die Kraft und Zeit zur Erziehung feiner Kinder, zur Füh— 


rung ſeines Berufes und zur Erfüllung anderer Kulturaufgaben zu geben, 
der Frau Schonung in den Zeiten von Krankheit und Wochenbett zu 
ſichern und die Kinderzahl auf natürliche Weiſe zu beſchränken. — End— 
lich möge noch derjenigen Menſchen gedacht werden, bei welchen überhaupt 
von Anfang an kein Geſchlechtstrieb beſteht oder wenigſtens nur in ganz 
geringem Maße — ſogenannte „kalte Naturen“. Newton, Michel— 
angelo Buonarotti und Tilly ſind berühmte Vertreter dieſer Art. Beim 
einen oder anderen mag es zweifelhaft ſein, ob nicht wohl ein mäßiger 
Geſchlechtstrieb vorhanden war, aber höhere Erwägungen (moraliſche, reli— 
giöſe u. ſ. w.) ſeine Betätigung verhindert haben. Man darf dieſe Unter— 
ſcheidung nicht vergeſſen. Es iſt für liederliche Männer ſehr bequem, läſtige 
Tugendbeiſpiele damit ihres Lehrwertes zu berauben, daß man ſie einfach 
als angeboren kalte Naturen hinſtellt, welche keinen Geſchlechtstrieb gehabt 
hätten, alſo krankhaft veranlagt geweſen wären, wie es anderſeits nicht an— 
geht, in der Eheloſigkeit mancher außereuropäiſcher kriegeriſcher und prieſter— 
licher Kaſten, welche aus einer Verachtung des Weibes hervorgeht, ein 
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Gegenbild zu ſcheinbar gleichen, aber aus ſittlichen Erwägungen entſprungenen 
abendländiſchen Einrichtungen zu ſehen. — Dieſe geſchlechtlichen Minder⸗ 
wertigkeiten — ſehr viele Fälle von geſchlechtlicher Kälte und wohl die 
meiſten von falſcher Triebrichtung — laſſen ſich größtenteils auf weit in 
die Jugendzeit, oft in die Kinderzeit zurückreichende Verbindungen zufälligen 
Eindrücke mit geſchlechtlichen Erregungszuſtänden zurückführen. Dieſe Ver⸗ 
bindung wird eine ſo innige und dauernde, daß nur die Wiederholungen 
ſolcher Eindrücke, dagegen nicht die normalen geſchlechtlichen Reize ge- 
ſchlechtlich zu erregen im ſtande ſind. Meiſt ſind dieſe Menſchen ſich über 
die Urſache ihrer Abnormität nicht klar, vielfach nicht einmal über die Ab— 


normität ſelbſt. Aber in den Träumen verrät ſich ihre wahre Natur, und ı 


durch mühevolle „Pſychonanalyſen“ gelingt es dem Arzt, die Urſache des 
Leidens aufzudecken und damit nicht ſelten die Heilung anzubahnen. 

Eine weitere Beeinträchtigung des e wird . 
Störungen in der Samenentleerung herbeigeführt. 5 

Es iſt oben ſchon geſagt, daß der männliche Same am Ende des Be⸗ 
gattungsaktes auf dem Höhepunkte geſchlechtlicher Erregung in die weib— 
liche Scheide entleert werden fol. Da die Samenproduktion aber un- 
abhängig vom Geſchlechtsakte beſtändig ſtattfindet, ſo muß ein Zeitpunkt kom⸗ 
men, wo in den Samenblaſen zuviel Same aufgeſpeichert iſt. Dann tritt 
eine Naturhilfe ein, indem des Nachts unter ſinnlichen Träumen und Emp- 
findungen eine Entleerung erfolgt, Pollution genannt. (Es iſt alſo der 
Zuſtand der geſchlechtlichen Enthaltſamkeit von der Natur durchaus vor— 
geſehen, er iſt alſo durchaus nicht unnatürlich und der Verkehr durchaus 
nicht naturgemäß geboten, wie viele laienhafte Schriftſteller gerne behaupten.) 
Die Zahl ſolcher Pollutionen ſchwankt. Im geſunden mannbaren Alter dürften 
bei Enthaltſamen drei- bis vierwöchentlich einmal auftretende nächtliche Er— 


güſſe ziemlich als die Regel zu betrachten ſein. Doch gibt es auch ein gehäuf⸗ 


teres Auftreten, in etwa wöchentlichen Pauſen, und anderſeits viel längere | 
Zwiſchenräume, ohne daß Krankheit als Urſache mit im Spiele fein müßte. 


Abweichungen von dieſer Form (Samenentleerung am Schluß des Begattungs⸗ 
aktes auf der Höhe geſchlechtlicher Erregung und in gewiſſen Perioden im Schlaf 
ſtattfindende) müſſen nun als krankhaft angeſehen werden. Sie erzeugen vielfach 


geſchlechtliches Unvermögen und ſind eng mit demſelben verknüpft, wenn ſie auch 


ohne ein ſolches beſtehen können. Sie mögen daher hier zuſammen beſprochen werden. 


Der Beginn iſt häufig ſo, daß die urſprünglich gar nicht (z. B. bei 
nicht Enthaltſamen) oder nur in größeren Zwiſchenräumen vorhandenen 
Pollutionen häufiger auftreten. Dieſe Häufigkeit nimmt dann allmählich 
zu; es können mehrere in einer Woche, ja ſogar mehrere in einer Nacht 
ſtattfinden. Dann aber braucht ſich das Leiden auch nicht mehr auf den 
ſchlafenden Zuſtand zu beſchränken; auch im wachen Zuſtand können ſinn⸗ 
liche Eindrücke und Vorſtellungen, einfache zufällige Berührungen Ent⸗ 


ea 


leerungen hervorrufen. Stuhlgang und Urinlaſſen find hiervon gefolgt. 
Bei dieſer Höhe des Leidens bleibt dann auch das Glied ſchlaff, und ſinn— 
liche Reize wie wollüſtiges Empfinden fehlen vollſtändig. Nicht immer ſind 


aber dieſe Tagespollutionen der Ausdruck ſchwererer Erkrankung. Sie ſind 


häufig nur die Folge örtlicher Veränderungen an den inneren Geſchlechts— 
teilen des Mannes und kommen für ſich allein vor. 


Es ſei übrigens ausdrücklich bemerkt, daß nur ein Teil deſſen, was die Laien, 


i unterſtützt durch die Lektüre der ſchon gekennzeichneten ſchriftſtelleriſchen Machwerke 


und die Schnelldiagnoſe mannigfacher Kurpfuſcher, für Samenverluſte halten, auch 
wirklich Samenverluſte ſind! Ganz gewöhnlich wird Vorſteherdrüſenſaft mit Samen 
verwechſelt, da Laie und Pfuſcher natürlich die hier notwendige mikroſkopiſche Unter⸗ 
ſuchung nicht zu machen pflegen. Kleine Entleerungen von Vorſteherdrüſenſaft beim 
Stuhlgang können aber auch bei Geſunden vorkommen, da der Kotballen bei ſtär— 
kerem Preſſen die vor ihm gelegene Drüſe einfach ausdrückt. | 
Am erſchreckendſten wirken aber Unregelmäßigkeiten der Samenent⸗ 
leerung, wenn ſie gelegentlich des geſchlechtlichen Verkehrs auftreten. Wie 
in den ſchwereren Fällen ſich Entleerungen bei irgendwelchen geſchlechtlichen 
Sinneseindrücken, beim Kuß, bei der einfachen Umarmung der Braut ein⸗ 
ſtellen, ſo entleert ſich in anderen, leichteren Fällen der Same noch vor 
der Einführung des männlichen Gliedes oder gleichzeitig mit derſelben, ſo 
daß in den meiſten Fällen keine Befruchtung, auf keinen Fall aber eine 


g geſchlechtliche Befriedigung des Weibes ſtattfinden kann. Dieſe vorzeitigen 


Entleerungen ſtehen ſehr gerne am Beginn der Entwicklung geſchlechtlichen 


Unvermögens. Greift hier die ärztliche Kunſt nicht ein oder verſagt ſie, 


dann kommt es zur Ausbildung der eigentlichen Mannesſchwäche. Zu der 


Erkrankung der Zentralſtelle im Rückenmark für die Samenentleerung ge⸗ 


ſellt ſich diejenige des Zentrums für die Steifung des männlichen Gliedes. 

Die Urſachen dieſer Unregelmäßigkeiten in der Samenentleerung ſind 
verſchieden. Obenan ſteht die Neuraſthenie, die reizbare Nervenſchwäche, 
und zwar beſonders die geſchlechtlich gefärbte. Dieſelbe kann auf dem Boden 
einer allgemeinen Neuraſthenie, die vielfach angeboren iſt, vielfach aber 
auch durch Krankheiten und ſchädliche Einwirkungen unrichtiger Lebens— 
führung erworben wird, wachſen. Nicht zu ſelten ſind maßloſe Aus⸗ 
ſchweifungen im normalen geſchlechtlichen Verkehr, unterſtützt vielleicht durch 
Alkohol⸗, Kaffee⸗ und Nikotinmißbrauch, durch aufregende, erſchöpfende 
Tagesarbeit, welcher Nachts nicht die Ruhe, ſondern die Jagd nach dem 
Vergnügen, nach nervenzerrüttenden geiſtigen und körperlichen Genüſſen 
folgt (das ganze moderne überhetzte Arbeits-, Geſellſchafts-, Genußleben, 
das Bildungsunweſen u. ſ. w.), die Veranlaſſung. Viel häufiger iſt jedoch 
dieſe Form der geſchlechtlichen Nervenſchwäche durch übermäßige Selbſtbe— 
fleckung bedingt (ſiehe den Anhang dieſes Abſchnittes). Erſchöpfende Krank— 
heiten, Rückenmarksleiden, die beginnende Lungenſchwindſucht, maßloſes 
Reiten, Epilepſie und eigentliche Geiſteskrankheiten ſpielen viel ſeltener die 
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veranlaſſende Rolle. Bei den drei letztgenannten Dingen bildet aber Selbſt⸗ 
befleckung wohl in der Regel das verbindende Mittelglied, und der Alko— 
holismus wirkt wohl bloß inſofern, als er eben Nervenſchwäche erzeugt. 
Sehr viele Fälle endlich find durch örtliche Krankheiten der Geſchlechts— 
organe, beſonders durch Veränderungen im hinteren Teil der Harnröhre, am 
ſogenannten Samenhügel, und durch eine Schwäche der Ausführungsgänge 
der Samenblaſen bedingt. Hier wirkt der ſchleichende Tripper dieſer Teile 
verhängnisvoll ein. Aber auch die Behandlung durch annoncierende Pſeudo— 
ſpezialärzte und andere Pfuſcher, welche in rückſichtsloſem handwerksmäßigem 
Vorgehen jeden, der ihnen in die Arme fällt, mit ihren hölliſchen Atzmitteln 
mißhandeln, ſchafft vielfach aus einem einfach ſchleichend Tripperkranken einen 
Geſchlechtsinvaliden. Ganz ſelten ſind Samenflüſſe durch andere Krankheiten 
des Harnapparates bedingt. Die durch örtliche Veränderungen an den Ge- 
ſchlechtsteilen bedingten unfreiwilligen Samenverluſte ſind vor allem auch 
diejenigen, welche beim Stuhlgang und beim Urinlaſſen auftreten. Die all⸗ 
gemeine reizbare Nervenſchwäche und die örtlichen Erkrankungen des Ge— 


ſchlechtsapparates ſtehen in verhängnisvoller Wechſelwirkung. Eine mit 


„nervöſer“ Konſtitution bedachte Perſon wird durch örtliche Schädigungen 
ihres Geſchlechtsapparates (Tripper, Selbſtbefleckung, Unterbrechung des 
Beiſchlafs, Übermaß u. ſ. w.) leichter örtliche Veränderungen und dadurch be- 
dingte Störungen des Geſchlechtsvermögens erleiden. Dieſe wirken ſeeliſch un⸗ 
geheuer, vergrößern die Nervenſchwäche und damit wieder das Unvermögen. 

Die Begleiterſcheinungen der krankhaften Samenverluſte ſind für viele 


diejenigen der reizbaren Nervenſchwäche geſchlechtlicher Färbung, aus wel⸗ 


cher ja das Übel entſprungen iſt. Wir treffen daher die geiſtig bedingten 
Formen der Aufhebung des Geſchlechtsvermögens zwar nicht durchgehend, 
aber dennoch in ziemlich vielen Fällen dieſes Leidens. Manche derartige Kranke 
haben ihr geſchlechtliches Können vollkommen eingebüßt. Beſonders die Samen- 
abgänge im wachen Zuſtande, abgeſehen von bei Stuhl- und Urinentleerung 
ſtattfindenden, laſſen eine ſehr ernſte Vorausſage zu; die durch ſie erzeugte 
Schwächung iſt in der Regel diejenige der vorzeitigen Samenentleerung 
außerhalb der Geſchlechtsteile des Weibes vor dem Begattungsakt. Vielfach 
werden Schmerzen in Hoden, Harnröhre und After beobachtet. Sie ſind 
nicht ſelten auf eine Reizung der Vorſteherdrüſe zurückzuführen, wes— 
halb auch Blaſenkrampf, Harnnachträufeln, ſchmerzhaftes Urinlaſſen u. ſ. w. 
nicht ſelten beobachtet werden. Aber auch außerhalb der Geſchlechtsſphäre 
treten eine Reihe von abnormen Empfindungen als Ausdruck der all— 


gemeinen Schädigung des Nervenſyſtems auf: Schmerzen an allen Enden, 


Gefühl von Ameiſenkriechen, Zerſchlagenheit, Taubheit, Kraftloſigkeit, Kälte 
und Brennen, Muskelzuckungen, Kopfdruck und Kopfſchmerzen, Ohrenſauſen, 
Lichtempfindlichkeit der Augen, Flimmern vor denſelben und Funkenſehen, 
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Schwindel, Schlafloſigkeit und übermäßige Schlafſucht, Angſtzuſtände 
(Platzſchwindel), melancholiſche und gereizte Stimmung, Energieloſigkeit, 
Gedächtnisſchwäche, raſches Ermüden bei ſelbſt leichter geiſtiger Arbeit, 
Ruheloſigkeit, Herzklopfen und Druckgefühl in der Herzgegend, Atemnot, 
Appetitloſigkeit, Magen- und Darmſchmerzen, Stuhlverhaltung und Durch— 
fall, ſchließlich wirkliche Ernährungsſtörungen, Blutleere und Verringerung 
des Kräftezuſtandes, dazu noch Gemütsverſtimmung, krankhafte Angſt- und 
Wahnvorſtellungen, beſonders über — tatſächlich meiſt nicht vorhandene — 
Veränderungen an den Geſchlechtsteilen und am Samen — kurz, das 
ganze bunte, wechſelnde Bild der reizbaren Schwäche des Nerven— 
ſyſtems, welches wir an dieſer Stelle nur kurz andeuten können. Das Sinken 
der Ernährung iſt eine unmittelbare Folge der nervöſen Störung, nicht des 
Eiweißverluſtes durch die Samenabgänge, wie ganz allgemein noch be— 
hauptet wird. Denn dieſer Verluſt iſt viel zu gering, als daß er rechneriſch 
in Frage kommen könnte. Ebenſowenig führen dieſelben eigentliche Rücken 
marks⸗ und ſchwere Geiſteskrankheiten nach ſich. Franzöſiſche Forſcher 
haben ſeinerzeit ſolche übertriebene Schilderungen gegeben, ſie haben viele 
Nachbeter gehabt; heute iſt dieſe Anſchauung längſt als irrig erkannt. Wie 
überall, ſo geht es auch hier: Vorübergehende Irrtümer, welche die Wiſſen— 
ſchaft auf ihrem Zuge begeht, werden von den Pfuſchern mit Zähigkeit 
feſtgehalten oder gar wieder ausgegraben und als wahre Heilkunſt der an— 
geblich entarteten Wiſſenſchaft gegenüber angeprieſen. So iſt es gegangen 
mit der Homöopathie, der Lehre von den verdorbenen Säften, der Bakterien- 
gegnerſchaft; ſo ſchreiben auch heute noch „Dr. Jemand und Niemand“ 
die abſcheulichſten Broſchüren über die Folgen der Samenverluſte, und die 
armen Träger dieſes Leidens verſchlingen dieſe wahnwitzigen Arbeiten mit 
heißer Gier und vergrößern dadurch ihre tatſächlichen und eingebildeten 
Leiden. — Die Mehrzahl dieſer Kranken weiſt überhaupt keine 
ernſtlichen Störungen der Geſundheit auf, nicht einmal eine 
ſchwere Nervenſchwäche. Bei den auf Trippererkrankung zurückzu— 
führenden Samenabgängen findet man natürlich auch die Veränderungen, 
welche der ſchleichende Tripper ſetzt. Bei längerer Dauer der Pollutionen 
wird der Same dünnflüſſiger werden; er nimmt ab an Samenfäden wie 
an charakteriſtiſchem Geruch, und vielfach zeigen die Samenfäden Form— 
veränderungen, wie ſie in dem Abſchnitt über die männliche Unfruchtbarkeit 
(S. 446 f.) näher beſchrieben werden. 

Die Folgen des geſchlechtlichen Unvermögens ſind verſchieden je 
nach dem Alter und der Begehrlichkeit des Leidenden und den äußeren Um— 
ſtänden. Nach mehrjähriger kindergeſegneter Ehe werden ſie vielfach ruhig 
hingenommen, bei Ehekandidaten, lebensluſtigen Junggeſellen und dort, wo 
es ſich um die Erhaltung eines Namens oder Vermögens handelt, können die 
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ſchwerſten Gemütsverſtimmungen, ſogar Selbſtmordgedanken ſich einſtellen. 
Glücklicherweiſe iſt das deutſche Weib im allgemeinen mit der Rolle einer 


treugeliebten Lebensgefährtin zufrieden und verzichtet gern auf die Um: . 
armungen des Gatten, und glücklicherweiſe iſt für viele Männer der Inhalt 


und der Zweck des Lebens ein zu hoher und reicher, als daß ſie nach dem 
Muſter entnervter Feiglinge ſich als durch ihre geſchlechtliche Minderwertigkeit 
um alles Glück dieſer Erde gebracht anſehen könnten. Mehr als der Ver— 
zicht auf die Annehmlichkeiten des geſchlechtlichen Verkehrs drückt Ehegatten 
in der Regel die Kinderloſigkeit. Hier iſt aber zu bemerken, daß auch bei 
ſchlaffem Gliede, wenn nur Same entleert wird, eine Befruchtung, und 
zwar ſowohl die natürliche wie die künſtliche, nicht ausgeſchloſſen ift. | 
Die Verhütung geſchlechtlichen Unvermögens des Mannes ergibt ſich 


aus dem Geſagten von ſelbſt. Bezüglich Zuckerleiden, Gicht, Fettſucht, 


Tripper, Alkoholismus, Rückenmarksleiden u. ſ. w. ſei auf die betreffenden 
Abſchnitte verwieſen! Ebenſo gilt das über die Verhütung der Nerven— 
ſchwäche Geſagte auch für die geſchlechtliche Nervenſchwäche. Von der Ver— 
hütung und Behandlung der Selbſtbefleckung wird im Anhang dieſes 
Abſchnittes die Rede ſein. Die geſchlechtlichen Ausſchweifungen im natür⸗ 
lichen Verkehr ſind im allgemeinen nicht ſo bedenklich als ſie hingeſtellt 
werden. Sie finden ihre natürlichen Grenzen in der Erſchlaffung der Mann⸗ 
barkeit; dieſe Erſchlaffung pflegt nur eine vorübergehende zu ſein. 
Immerhin kommen aber auch bedenkliche Folgen vor. Unſere Zeit, welche 
dem geſchlechtlichen Leben eine viel zu große Rolle einräumt, züchtet auch 
mehr Menſchen, welche über ihre Kräfte ausſchweifen; ſie wird dieſes umſo⸗ 
mehr tun, da ſie auch andere nervenkitzelnde Genüſſe bietet, welche einer⸗ 
ſeits die Sinnlichkeit anſtacheln, anderſeits die Nervenkraft ſchwächen. 
Die Behandlung unſeres Leidens iſt, wenn möglich, eine ſolche des 
Grundleidens. Die Formveränderungen an den äußeren Geſchlechtsteilen 
ſind zum Teil operativer Hilfe zugänglich. Ebenſo kann die innere Medizin 
den anderen obengenannten Krankheiten auf den Leib gehen, kann mit 
der glücklichen Kur eines Trippers das Geſpenſt der drohenden Schwäche 
für immer gebannt fein. Im allgemeinen kommt der Elektrizität, den 
Waſſer⸗ und Ernährungskuren mehr Bedeutung zu als der Verabreichung 
innerer Heilmittel. Iſt ja doch die Mannesſchwäche in den meiſten Fällen 


eine Nervenkrankheit, und hier bewähren ſich Vorſchriften der ſogenannten 


Naturheilmethode (nicht zu verwechſeln mit den Vorſchriften der faſt durch⸗ 
gängig unwiſſenden und ſchabloniſierenden, oft ſchwindelhaften Naturheil— 
künſtler) meiſt beſſer als die Apotheke, wenn auch einige Präparate der⸗ 
ſelben uns weſentliche Unterſtützung gewähren. Die Behandlung ſolcher 
Schwächezuſtände iſt jedoch eine ſehr ſchwierige und erfordert vorſichtige 
Auswahl und wohlüberlegte methodiſche Anwendung des Heilganges. Es 
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iſt ein auf dieſem Gebiet beſonders erfahrener Arzt zu Rate zu ziehen, am 
beſten iſt es, ſich einen ſolchen vom Hausarzt, wenn letzterer die Behandlung 
nicht ſelbſt übernehmen will, empfehlen zu laſſen. Auch die Nervenheilanſtalten, 
die heute wie Pilze aus dem Boden ſchießen, ſind nicht als gleichwertig 
zu erachten. Manche Anſtaltsbeſitzer bringen nur das Geld, aber tatſächlich 
nicht das Wiſſen mit. Der Kapitalismus hat auch im ärztlichen Beruf 
verhängnisvoll gewirkt. Je beſuchter eine Anſtalt iſt, je größer ihr Zulauf, 
deſto ſchlechter iſt es mit der den Einzelfall ſorgfältig berückſichtigenden Be- 


handlung beſtellt. Die letztere müſſen wir aber bei Nervenkrankheiten unbedingt 


fordern. Es ſollte daher niemand ſolche Anſtalten ohne vorherige Beratung 


durch ſeinen Hausarzt aufſuchen. Dringend muß dagegen vor allen j jenen Per⸗ 
ſönlichkeiten — leider teilweiſe auch ärztlichen — gewarnt werden, welche ſich 


oder ihre Schriftwerke im Anzeigenteil der Tages- und Wochenblätter markt⸗ 
ſchreieriſch anpreiſen. Im günſtigſten Falle verliert der Kranke durch ſolche 


Schwindler und Unwiſſende nur ſein Geld, gelegentlich aber auch einmal den 


letzten Reſt ſeiner Manneskraft. Dasſelbe gilt von den in den Zeitungen be⸗ ; 
ständig angeprieſenen Mitteln aller Art, nur daß hier den größeren Teil 
des Schadens meiſt nicht der Menſch, ſondern nur ſein Geldbeutel hat. 


Die Anwendung ſolcher Mittel rächt ſich auch deshalb ſo ſchwer, weil ein 


großer Teil der Behandlung der Mannesſchwäche ein ſeeliſcher iſt, und 
ein unbedingtes Vertrauen zum Arzt, das nicht durch anderweitige trübe 


Erfahrungen geſchwächt ſein darf, Grundbedingung für das Gelingen einer 
Kur ſein kann. Es gehört Vertrauen des Patienten dazu, wenn er den 
manchmal angezeigten Rat des Arztes, ſich auf lange, unbeſtimmte Zeit 
hinaus des geſchlechtlichen Verkehrs zu enthalten, befolgen ſoll; denn 


Sinnenkitzel und Eitelkeit drängen dazu, die gegenüber der Frau erlittene 


Beſchämung wieder wett zu machen. | 

Oft genügt anderſeits ein einfacher, entſchiedener und ruhiger Zu⸗ 
ſpruch eines vernünftigen Arztes, um einen nervöſen Menſchen zu über— 
zeugen, daß er tatſächlich noch Herr ſeiner Kräfte iſt. Dieſen Zuſpruch 
wird der Arzt allerdings nicht einem jeden geben können und auf keinen 
Fall wird er, der vielfach herrſchenden, zum Teil durchaus irrigen Mei⸗ 
nung, daß ſolche Dinge ſich in der Ehe am beſten ausgleichen, folgend, 
jedem Schwächling den Rat zu heiraten erteilen können. Es kann ein 
maßloſes Unheil zweier Menſchen entſtehen, wenn ein ausgemergelter 
Wüſtling in den Armen eines jungen, begehrenden Weibes — womöglich 


gar noch einer jungen, ſchon erfahrenen Witwe, Heilung zu erlangen ver— 


ſucht. — Nicht nur die Begehrlichkeit, auch Keuſchheit und Angſtlichkeit 
der Frau kann eine geſchwächte Kraft zum vollſtändigen Verſagen bringen. 
In gewiſſen, ſorgſam abzuwägenden Fällen kann allerdings eine Ehe auch 
heilend wirken. 
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Die männliche Unfruchtbarkeit. 

In weiten Volkskreiſen herrſcht noch heute die als ſelbſtverſtändlich gel— 
tende Meinung, daß bei Unfruchtbarkeit einer Ehe die Frau der ſchuldige 
Teil ſei. Die letzten Jahrzehnte haben jedoch gezeigt, daß es ein ſchweres 
Unrecht iſt, ſolch eine arme Frau von Frauenarzt zu Frauenarzt zu ſchicken, 
ſie womöglich gar wegen des ausbleibenden Kinderſegens ſchlecht zu be⸗ 
handeln, bevor nicht der Arzt Unfruchtbarkeit des Mannes ausgeſchloſſen 
hat. Man hat gefunden, daß in etwa einem Drittel aller unfruchtbaren 
Ehen unfruchtbarer Same des Mannes die Urſache iſt. Wollte man noch 
all die Fälle, in welchen die auf die Frau übertragene Trippererkrankung 
des Mannes eine Unfruchtbarkeit der erſteren bedingt, hierher rechnen, dann 
dürfte wohl weit über die Hälfte auf den Mann zu ſchieben ſein. Wir 
haben uns hier nur mit dem Fehlen des männlichen Samens und mit der 
falſchen Zuſammenſetzung desſelben zu beſchäftigen. Es ergeben ſich ſomit 
zwei verſchiedene Dinge durch ganz natürliche Scheidung. 

Als Samenloſigkeit bezeichnen wir einen Zuſtand, bei welchem trotz erhaltener 
Beiſchlafsfähigkeit kein Same entleert wird. Ein ſolcher Zuſtand kann angeboren und 
erworben ſein. Mißbildung und ſpäter entſtandener Verſchluß an den Ausführungs⸗ 
gängen der Samenbläschen, Narbenbildungen in dieſer Gegend nach Verletzungen, nach 
Steinoperationen, Vergrößerungen der Vorſteherdrüſe, aber auch Verengerungen der 
Harnröhre, wie ſie der Tripper verurſacht, hochgradige Verengerung der Vorhaut und 
krampfhafte Zuſtände der Harnröhrenmuskulatur ſind gefunden worden. In anderen 
Fällen ſind eine Rückenmarkskrankheit oder ſeeliſche Einflüſſe im Spiel; ſelten iſt eine 
durch Vernarbung der Gliedoberfläche entſtandene Unempfindlichkeit der Eichel die 
Veranlaſſung. In manchen von dieſen Fällen, beſonders bei Verengerungen, Krämpfen 
und Rückenmarksleiden fließt der Same langſam und träge erſt einige Zeit nach der 
Beendigung des Beiſchlafes aus. Aber auch in den übrigen Fällen kann man nicht 
immer von einer wirklichen Samenloſigkeit, d. h. einem Zuſtand, bei welchem gar 
kein Same erzeugt wird, ſprechen; der Same fließt nur nicht nach vorn, ſondern 
rückwärts in die Blaſe ab. Bei den am Anfange dieſes Kapitels erwähnten Zuſtänden 
ungewöhnlicher Harnröhrenausmündung bei manchen Fiſteln, welche von der Harn— 
röhre nach außen führen, bei Formveränderungen des Gliedes und vorzeitigen Samen⸗ 
entleerungen kommt es zwar zur Entleerung von Samen, es herrſcht alſo keine eigent⸗ 
liche Samenloſigkeit, doch iſt Unfruchtbarkeit vorhanden, weil die Entleerung nicht 
in die Scheide der Frau ſtattfinden kann. Die mit ſolchen Übeln behafteten Leute 
erleiden, mit Ausnahme derjenigen, welche gleichzeitig geſchlechtliches Unvermögen 
beſitzen, keine Einbuße im Ausführen des Geſchlechtsaktes. Manchmal kennen ſie 
nicht einmal ihr Leiden. Die Ausſichten auf Heilung ſind nur da, wo Harnröhren⸗ 
verengerungen oder anderweitige Veränderungen am Gef chlechtsapparate das Hinder⸗ 
nis abgeben, und bei manchen Formen von ſeeliſch bedingtem Unvermögen günſtig. 

Toter Same iſt in einem Drittel der Fälle die Urſache der Unfruchtbarkeit der 
Ehen, die häufigſte Form der männlichen Unfruchtbarkeit, während eigentliche Samen⸗ 
loſigkeit nur etwas ſehr Seltenes iſt. Unter totem Samen verſtehen wir hier einen 
Samen, welcher die zu Befruchtung notwendigen Samenfäden nicht oder nicht in 
genügender Anzahl oder in nicht lebensfähigem Zuſtande enthält. Wir haben oben 
geſchildert, daß der Same ein aus verſchiedenen Drüſenſekreten zuſammengeſetztes 
Produkt iſt. Es kann daher, wenn nur die Samenfäden gelitten haben, nicht nur 
wie oben bei der Samenloſigkeit der Beiſchlaf möglich ſein (und iſt dieſes auch in 
der Regel), ſondern es kommt ſogar zur Entleerung einer ſamenähnlichen Flüſſigkeit. 
Das Heimtückiſche des Leidens beſteht darin, daß man weder den äußeren Ge- 
ſchlechtsteilen noch auch mit bloßem Auge dem Samen etwas anſieht, ſo daß ſolche 
Männer unbedenklich heiraten. Wir ſehen das Leiden daher bei ſonſt vielleicht ge- 
ſunden Männern, deren Hoden zerſtört ſind. Solches iſt der Fall bei den kaſtrierten 
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Männern, bei Erkrankungen und Mißbildungen der Hoden. Die Mißbildungen 
ſind vor allem unrichtige Lagerungen. Der Hoden bildet ſich beim Embryo in der 
Bauchhöhle und ſteigt erſt in den ſpäteren Monaten der Schwangerſchaft in den 
Hodenſack herab. Oft bleibt dieſes aber aus und die Hoden liegen dann, ſtatt im 
Hodenſack, noch in der Bauchhöhle, oder ſind auf dem Wege aus derſelben im 
Leiſtenkanal liegen geblieben. Erfahrungsgemäß verfallen ſolche Hoden allmählich 
der Entartung. Kinder, welche an dieſer Mißbildung leiden, ſollte man zum Arzt 
bringen, weil dieſer in manchen Fällen den Hoden noch herabziehen und damit 
die Zeugungskraft retten Tann. Tuberkuloſe, ſyphilitiſche und krebſige Erkran— 
kungen, Verfettung bei Trinkern und Fettſüchtigen find wohl nur ganz ausnahms— 
weiſe im Spiel. 5 | 

Viel wichtiger als die eigentlichen Hodenerkrankungen find die Verſchlüſſe von 
Nebenhoden und Samenleitern, alſo denjenigen Gebilden, welche der Ableitung 
des Samens aus den Hoden nach außen dienen. Von den ſeltenen Fällen, bei denen ein 
ſolcher Zuſtand angeboren beſteht, abgeſehen, kann man ſagen, daß ſie ſämtlich auf 
Vernarbungen nach entzündlichen Prozeſſen zurückzuführen ſind. Faſt ausſchließlich 
iſt es der Tripper, welcher dieſe Entzündung erzeugt. Wie an anderer Stelle dieſes 
Werkes (Bd. J, S. 874 ff.) hervorgehoben iſt, läuft dieſer ſehr oft nicht als einfacher 
Katarrh der Harnröhre ab, ſondern greift auf die Anhangsgebilde derſelben, in 
vielen Fällen auf die Nebenhoden und Samenleiter über; Laien ſprechen dann in 
nicht ganz genauer Weiſe von einer „Hodenentzündung“. Hiermit iſt zu dem Tripper 
eine ſehr ernſte Folgeerkrankung hinzugetreten. Tritt nämlich die Nebenhodenentzün- 
dung doppelſeitig auf, ſo behält nur ein Fünftel ſolcher Perſonen einen zeugungs— 
fähigen Samen. Die Hoden können dabei noch lange Samenfäden bilden; aber 
dieſe Samenfäden können nicht mehr durch die verengte Stelle nach außen gelangen. 
Eine Heilung des Leidens iſt unmöglich. 5 | 

Endlich kommt noch eine Form des Leidens vor, bei welchem zwar Samen⸗ 
fäden ſich bilden, ſolche aber krank, tot oder nur in ſpärlicher Anzahl vorhanden ſind. 
Bei den Leuten mit ſtarken Samenverluſten werden Samenfäden ausgeſtoßen, be⸗ 
vor fie ausgereift find. Man ſieht dann an ihnen mikroſkopiſch deutliche Formver— 
änderungen. Spärliche Samenfäden und bewegungsloſe, welche alſo nicht im ſtande 
ſind, ſich in das weibliche Ei zum Zwecke der Befruchtung einzubohren, kommen 
vor allem bei eitrigen Entzündungen der Samenblaſen zu ſtande. Hier tötet der 
beigemiſchte Eiter die Samenfäden. In manchen Fällen kann hier eine ärztliche 
Behandlung des zu Grunde liegenden Trippers das ganze Übel heben. 


De. Geſchlechtstrieb des Menſchen ent— 
wickelt ſich früher, als unſere geſell⸗ 
ſchaftlichen, ſtaatlichen, kirchlichen und finan⸗ 
ziellen Verhältniſſe eine Befriedigung des— 
g A ſelben auf normalem Wege geftatten, ja 
Die Selbſt⸗ I jelbit früher als die Mannbarkeit. Unter 
befleckung. IAgewiſſen Verhältniſſen werden daher noch 
En im kindlichen Alter ſtehende Perſönlichkeiten 
e . IE Durch jelbittätige Bewegungen an den eigenen 
a aba Geſchlechtsteilen Luſtgefühle auszulöſen ver- 
: ſuchen. Beim Knaben geſchieht ſolches in 
der Regel durch Reiben des Vorhäutchens 
an der Eichel mit den Händen, bei den 
i A Mädchen durch Spielen mit dem Finger 
— — an den äußeren Schamteilen oder durch 
Einführung desſelben in die Scheide. Gelegentlich werden auch Inſtru— 
mente benützt und beim Knaben in die Harnröhre, beim Mädchen in die 
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Scheide gebracht. Es iſt ſchon alles gelegentlich gefunden worden: vom 
ganz gewöhnlichen Federhalter, Wachskerzchen, Nadelbüchslein und Bleiſtift 1 
bis hinauf zu Zwirnſpulen und Biergläſern von drei Zoll Dickendurchmeſſer. 
Kein Alter iſt von der Selbſtbefleckung verſchont: Kleine Kinder, welche noch 


nicht laufen können, befriedigen dieſe Gewohnheit ſogar auf dem Arm der 


Mütter, ſo daß die Mütter entſetzt wegen der ſeltſamen „Krämpfe“ zum 


Arzt kommen. Von älteren Knaben und Mädchen wird dagegen bewußt 


geſündigt. Im Mannesalter kann die Unſitte neben oder an Stelle des | 
normalen Verkehrs betrieben werden, und bei Witwen, wie bei greifen | 
Perſonen, wo, dort die Furcht vor Schwängerung, hier das geſchlechtliche 


Unvermögen und der Schwund der äußeren Reize, einen zweigeſchlecht— 


lichen Verkehr trotz fortbeſtehender Lüſternheit nicht geſtatten, ift das Übel | 


nicht ſo ſelten, als man glauben möchte. 


Wenn wir von den Urſachen der Selbſtb efleckung einen übermäßig | 


geſteigerten Geſchlechtstrieb überhaupt und bei Geiſteskranken im befonderen als 
hier wenig intereſſierend nicht näher beſprechen, ſo bleiben uns nur einige Krank⸗ 


heiten, Fehler in der Erziehung und Ernährung und vor allem die Verführung ; 
übrig. Solche Krankheiten find z. B. juckende Hautkrankheiten. Zwiſchen den Beinen 


werden unreinlich gehaltene Kinder (ebenſo Zuckerleidende) leicht wund. Es wird 
dann zuerſt kräftig gejuckt; allmählich entdecken die Kleinen dabei aber angenehme 
Nebengefühle, und der Schluß kann heilloſe Selbſtbefleckung ſein. Neſſelfrieſel, 
Juckblattern, Filzläuſe, Krätze, allgemeines nervöſes Hautjucken und einige ſeltenere 
Hautleiden wirken in gleicher Weiſe. Im Darme lebende Würmchen, beſonders die 


kleinen, etwa 1 em großen Pfriemenſchwänzchen, erzeugen heftiges Afterjucken, beim 1 


Mädchen, wo ſie gerne überkriechen, aber auch unmittelbar Scheidenjucken. In der 
Geneſungszeit mancher fieberhaften Krankheiten, wie Scharlach, Typhus u. ſ. w., 
wo die beſtändige Bettwärme erregend wirkt, werden viele zu heimlichen Sündern. 


Die Selbſtſchändung bei Schwindſüchtigen, Hämorrhoidenbeſitzern, Krankheiten der 


Geſchlechtsorgane und der Harnwege, ſowie bei chronischer Stuhlverhaltung intereſſiert 
hier weniger, da ſie — vielleicht mit Ausnahme der letzteren — in der Regel nur 
Erwachſene betrifft. Wir wollen dieſe ſpät entſtandene Selbſtbefleckung als im 
allgemeinen ziemlich bedeutungslos nur erwähnen, ebenſo wie auch die Verſuche 
allerkleinſter Kinder zu ſelten ſind, als daß ſie von beſonderer Wichtigkeit wären. 
Uns intereſſiert hier wegen der Tragweite und der weiten Verbreitung nur die Ver⸗ 
irrung im ſchulpflichtigen Alter. Dank der Verführung durch Altersgenoſſen 
wird da — früher oder ſpäter — der größte Teil der Kinder in das Geheimnis 
der Sünde eingeweiht. Die Verführung durch Altere, Kindermädchen, Gouvernanten, 


„mütterliche Freundinnen“ u. ſ. w. tritt dieſem gewöhnlichen Gang gegenüber ſehr 


in den ee Selten wiſſen die Kleinen noch nicht, um was es ſich dreht; 


in der Regel wird in zielbewußter Abſicht, die Annehmlichkeiten dieſes Surrogates 
für den noch nicht möglichen Beiſchlaf kennen zu lernen, die Belehrung ſolcher 
Kameraden, die ſchon „alles“ wiſſen, gerne angenommen. Der Beginn dieſer 


Gewohnheit iſt gewöhnlich im dreizehnten bis ſechzehnten Lebensjahr. Die Stärke, 


in welcher dem Triebe nachgegeben wird, ſchwankt zwiſchen einmal in mehreren 


Wochen bis zu wiederholten Malen an einem Tage (in einem Falle elfmal, und 5 


dieſes mehrere Jahre hindurch). Der Spielplatz, die Pauſe, der Heimweg, der 
gemeinſame Abortbeſuch ſchaffen tauſend Gelegenheiten. Das Laſter wird allein und 
heimlich — das ſind die beſſeren, nur gelegentlich verführten Elemente — oder 


gemeinſchaftlich mit anderen getrieben. Es können ſo förmliche Endemien in Schulen 
entſtehen (in einer Berliner Schule hatten ganze Reihen von Burſchen, um ihrem 
üblen Trieb folgen zu können, die Hoſentaſchen durchtrennt). Land wie Stadt find, 


letztere umſomehr, je höher die Einwohnerzahl iſt, je höher alſo vermutlich die Zahl 
der verkommenen, entarteten, verführenden Elemente iſt, von dem Laſter ergriffen. 
Der Hauptſitz der Verirrung find hier die höheren Mittels, die Real-, Induſtrieſchulen 
und Gymnaſien und die Kadettenhäuſer. Aber auch die Feiertagsſchulen, die gemein⸗ 
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ſamen Schlafſtätten der Lehrbuben und Geſellen ſind Hauptanſteckungsherde. Wenn 
wir den Prozentſatz der jungen Sünder an den Mittelſchulen der kleinen Städte mit 50 
bis 60, an denjenigen der größeren mit 80 bis 90 berechnen, haben wir ſicher nicht zu 
hoch gegriffen. Unter den Mädchen iſt die üble Gewohnheit viel weniger verbreitet, | 
denn beim Mädchen tritt der Geſchlechtstrieb mehr unbewußt in die Erſcheinung (in 100 
dem ſtillen Sehnen nach Flirt, Liebe und Mutterglück) und wird erſt richtig durch 
die Umarmungen des Mannes geweckt; außerdem hat das Mädchen, anerzogen durch 
die Kultur von Jahrtauſenden, ein größtes Intereſſe daran, geſchlechtlich unverletzt 
zu erſcheinen, weshalb die Verführung und damit die Weiterverbreitung der Unſitte 0 
für Verführerin und zu Verführende bedeutend ſchwieriger wird. Aber in manchen 5 
Penſionaten iſt es auch da anders und manche innige Mädchenfreundſchaft hat eine 
geſchlechtliche Urſache. | | | 
Gegenüber dieſer Hauptquelle, der Verführung, kommen andere Quellen nur 
als unterſtützende Nebenurſachen und für die verhältnismäßig wenigen Fälle, in 
welchen ältere Kinder von ſelbſt auf das Laſter kommen, in Betracht. Die vier⸗ 
wöchentliche Regel bei den Mädchen, welche die Gedanken ſowieſo auf die Vor⸗ 
gänge am Geſchlechtsapparat bringen muß, Faulheit und Müßiggang (z. B. in f 
Harems und bei Proſtituierten), warme und um die Geſchlechtsteile zu ſtraff ſitzende 5 
Kleider, erzwungene geſchlechtliche Enthaltſamkeit bei früher geſchlechtlich tätigen 1 
Menſchen, wozu nicht nur örtliche Hinderniſſe (Matroſen), ſondern auch Abneigung 
gegen den Ehegatten, Furcht vor Kinderſegen oder geſchlechtlicher Anſteckung und 
geſchlechtliches Unvermögen gehören — die letztgenannten Dinge kommen übrigens 
nur bei Erwachſenen in Betracht —, und falſche Erziehung find oft mit die Urſache 
für den Ausbruch des Laſters. Die Erziehung ſündigt in doppelter Weiſe, nämlich 
ſowohl am Körper wie am Geiſt des Kindes. Die Erziehung des Körpers wird 
vor allem durch zu frühzeitige Gewöhnung an Genüſſe nervenreizender Art, durch 
überreichliche Nahrung und durch mangelnde Bewegung (Schulſitz), wodurch eine 
Blutfülle der Unterleibsorgane eintritt, bei gleichzeitiger das Nervenſyſtem ſtark 
reizender geiſtiger Anſtrengung in falſche Bahnen gebracht. Hierbei wirken unter 10 
ſtützend beim Knaben zu eng anliegende Kleider und Unreinlichkeit, welche örtliches A 
Jucken erzeugen, beim Mädchen zu arges Schnüren mittels Korſetts oder Rockbänder, 1 
welches von Blutſtauung im Unterleib begleitet iſt. Nicht nur zu langes Sitzen, x 
auch unrichtiges Sitzen iſt bedenklich. Hierher gehört das Sitzen mit übergeſchlagenen 
Beinen. Bei älteren Mädchen wird das Radfahren nicht ſelten zur Reizung 
benutzt. Der Grund iſt in beiden Fällen klar. Über ſolche Harmloſigkeiten, wie TR 
{ daß das Herabrutſchen am Stiegengeländer und an den Kletterſtangen Selbit- 1 
4 befleckung erzeugen könnte — ein Verfaſſer Schreibt ſolches immer wieder vom andern 1 
ab —, ſollte man billigerweiſe endlich einmal zur Tagesordnung übergehen. Nicht 
J viel beſſer ſteht es mit der geſchlechtlich erregenden Wirkung von Schlägen auf die | 
Hinterbacken; eine ordentliche Tracht Prügel, welche wirklich empfindlich N 
j ſchmerzhaft iſt, wird wohl kaum je die Selbſtbefleckung züchten. (Bei Kindern, 10 
welche bereits dieſem Fehler huldigen, könnte man ja vorſichtiger ſein; doch möge 
man ſich nicht darüber hinwegtäuſchen, daß der heute ausbleibende Reiz dann in 
der Regel morgen in etwas anderem gefunden wird!) — An Seele und Geiſt ſündigt 
die Erziehung, indem ſie das kindliche Gehirn zu früh und zu ſtark mit Auswendiglernen 
belaſtet. Unſere Schulen beginnen heute zu früh. Das Kindergehirn ſoll Dinge 
bewältigen, welche ein großer Teil der Kindergehirne noch nidht oder nur auf Koſten 1 
der Unberührtheit ſeiner Nervenſubſtanz bewältigen kann. Dabei wird in der Erziehung 
natürlich ſchabloniſiert; ein Kind muß das gleiche auswendig büffeln wie das andere, 7 
obwohl ſie vielleicht beide ganz verſchieden veranlagt ſind. Die Erziehung des Ge⸗ 5 
dächtniſſes iſt alles (d. h. man möchte es erziehen, tatſächlich verdirbt man es): 
an eine Erziehung des Verſtandes und vor allem des Willens, an eine Stählung 
der geiſtigen Widerſtandskraft denken wenige. Hat man bei den Mädchen mit 
Privatſtunden in Kunſt, Literatur und Muſik bisher viel dummes Zeug gemacht, ſo 
droht jetzt große Gefahr durch das Frauenſtudium, welches die armen Weſen 
an eigenen Gymnaſien zu Büfflern wie die Knaben erziehen will, nur daß ſie u 
noch blutleerer, noch nervöſer und noch unfähiger, den Lehrſtoff in ſich aufzu⸗ 1a 
nehmen, werden. — Bei älteren Kindern, beſonders Mädchen, welche bereits d 
der Selbſtbefleckung ergeben ſind, mag auch eine beſonders myſtiſch und 
ſchwärmeriſch betriebene Religionsbetätigung bei den nahen Beziehungen, wie ſie 
zwiſchen religiöſer und geſchlechtlicher Erregung beſtehen können, gelegentlich 
Die Geſundheit. II. 29 7 
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einmal fördernd im Spiele ſein. Im allgemeinen braucht man in dieſer Hinſicht 
nicht zu ängſtlich zu ſein. Denn die betreffenden Mädchen kommen weniger infolge 
ihrer religiöſen Überſpanntheiten zur Selbſtbefleckung, ſondern infolge der Selbſt— 
befleckung zur Überſpanntheit, oder beides entſteht aus der beiden Dingen gerne zu 
Grunde liegenden Willensſchwäche und Gefühlsduſelei. — Beſonders gefährlich 
wirken aber in dieſer Hinſicht die Schilderungen in Wort und Bild des Nackten 
überhaupt, des Obſzönen im beſonderen. Sie ſind wohl nicht die erſte Urſache des 
Laſters, wohl aber erregen ſie das Kind, welches demſelben bereits fröhnt, immer 
wieder zu neuen Ungezogenheiten. In zweifacher Weiſe wird hier gefehlt, durch zu 
große Ungeniertheit und zu große Heimlichkeit. Wir wiſſen nicht, was wir für 
gefährlicher halten ſollen. Es wird hier auf beiden Seiten gleich ſtark geſündigt. 
Es iſt derſelbe Unſinn, einem Kinde, welches ganz anders für äußere Reize emfind⸗ 
lich iſt als ein Erwachſener, alles zeigen und ſagen, wie ihm alles verbergen zu 
wollen, und die muckeriſchen, pietiſtiſchen und übertrieben frommen und prüden 
Leute haben gar keinen Grund, gegen das Gebaren unſerer allermodernſten Apoftel 
für freie Darſtellung des Geſchlechtslebens, Verherrlichung des Nackten und Natur⸗ 
kultus zu proteſtieren, und umgekehrt letztere gegen das Gebaren der erſteren. Auf 
getrenntem Wege kommen beide Parteien bei demſelben Ziele ſchließlich an, der 
Vergiftung der Kindesſeele mit geſchlechtlichen Vorſtellungen. Es iſt ein erzieheriſch 
unkluger Standpunkt, wenn in Schulen bedenkliche Klaſſikerſtellen übergangen mwer- 
den, wenn, um nur einen uns bekannten Fall zu nennen, eine an und für ſich 
ja ſehr ehrenwerte Erzieherin beim Durchblättern einer Kunſtgeſchichte ein Blatt, 
welches einen (noch dazu gut „befeigenblatteten“) griechiſchen Gott darſtellte, als 
unpaſſend zu überſchlagen empfahl. Solche Dinge werden dann natürlich erſt recht 
ſtudiert und müſſen nun geſchlechtlich erregend wirken. Es iſt aber ein ebenſo 
ſchweres Unrecht, Kindern in dem Alter, in welchem ſich der Verſtand zu regen 
beginnt, Klaſſiker und Bibelausgaben, aus denen die offen anſtößigen Stellen nicht 
weggelaſſen ſind, in die Hand zu geben, jedes nackte Kunſtbild im Zimmer 
aufzuhängen und ihnen Bücher, welche ſich mit geſchlechtlichen Dingen befchäf- 
tigen, auch wenn ſolches unter wiſſenſchaftlicher Flagge geſchieht, in die Hand zu 
geben. Solche Dinge ſind für einen vernünftigen Erwachſenen unbedenklich und 
bis zu einem gewiſſen Grade gut, ſeinen Kindern aber gebe man ſie nicht! Man 
bedenke doch, daß auf das heranreifende Kind dieſe Dinge nicht in der gleichen 
Weiſe einwirken wie auf den Erwachſenen, daß Kinder dank dem Reiz, welchen 
das Unbekanntſein mit geſchlechtlichen Dingen ausübt, gierig nach Aufklärung und, 
wenn ſie erregbar geworden ſind, nach Erregung durch die Aufklärung ſuchen! — 
Über die Wirkung wirklicher unkeuſcher Abbildungen, lüſterner alter und neueſter 
Romane, welche in Schulen, wo derartiges Zeug von Hand zu Hand geht, geradezu 
verheerend ſein kann, brauchen wir wohl kein Wort zu verlieren. Nur wollen wir 
hier wieder auf den Gegenſatz zwiſchen Kind und Erwachſenem, zwiſchen Gebildetem 
und Ungebildetem hinweiſen! Caſanovas Memoiren ſind eine überaus wertvolle 
Fundgrube für die Kulturgeſchichte feines Jahrhunderts, Boccaccios Dekameron ent- 
hält köſtliche literariſche Kleinodien, die Phallusbearbeitungen in der antiken Kunſt, 
manche Ledadarſtellungen von Watteau, Correggio u. a. mögen den Kunſtliebhaber 
entzücken, unſere Kinder verleiten ſie zur Selbſtbefleckung. 

Der Verlauf des Übels iſt in der Regel der, daß nach einigen Jahren, etwa 
um das zwanzigſte Jahr, Belehrung über die Schädlichkeit desſelben, moraliſche 
Gewiſſensbiſſe oder auch die Möglichkeit des zweigeſchlechtlichen Verkehrs die Unſitte 
aufgeben laſſen. Die Mehrzahl der jugendlichen Sünder trägt dann keine weiteren 
ſchädlichen Folgen davon; denn das, was in den Werken Lallemands, Tiſſots 
und vor allen in dem entſetzlichen populären Machwerk des Dr. Retau (Selbſt⸗ 
bewahrung) von Rückenmarksleiden, Schwindſucht, Geiſteskrankheit u. ſ. w. ſteht, iſt 
faſt völlig törichtes Zeug. In anderen Fällen geht es allerdings anders. Zunächſt 
wirkt das jahrelange Betreiben der heimlichen Sünde ſchädlich auf den Charakter 
des Kindes. Offenheit, Willensſtärke, Begeiſterungsfähigkeit, Moral, Ethik und ge- 
ſchlechtlicher wie nicht geſchlechtlicher Idealismus werden durch frühzeitige Selbſt⸗ 
befleckung oft für immer zerſtört. Es ſtellt ſich Blutarmut und Nervoſität mit allen 
ihren Folgeerſcheinungen, gedrückte und wechſelvolle Stimmung, ſcheues Weſen ein; 
das Gedächtnis nimmt ab, die Körperkraft ſchwindet. Wird die Selbſtbefleckung 
auch hier noch nicht aufgegeben, ſo vergrößern ſich die Krankheitszeichen der reizbaren 
Nervenſchwäche, es tritt, wie wir oben gehört haben, Samenfluß, Mannesſchwäche 
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und Abneigung vor dem normalen Verkehr ein. Die ſchlimmſte Folge jahrelang 

und ſehr ſtark betriebener Selbſtbefleckung iſt aber wohl die Entſtehung einer geiſtigen 
Erkrankung des Geſchlechtstriebes, die krankhaften, ſogenannten perverſen geſchlecht⸗ 
lichen Empfindungen. — Im allgemeinen kann man ſagen, daß die Folgen der 
Selbſtbefleckung umſo ſchlimmer ſind, je frühzeitiger ſie begonnen und je ſtärker und 
je längere Zeit ſie betrieben wurde. Beſonders ſchlimm wirkt die ſogenannte 
„geiſtige Onanie“, bei welcher der Sünder ſich den Gegenſtand des Verlangens ſo 
lange in Gedanken ausmalt, bis es mit oder ohne Beihilfe der Hände zur höchſten 
Erregung kommt. Schädlich wirkt hierbei die ſchleichende Mißhandlung des Nerven— 
ſyſtems, nicht die an und für ſich ganz gleichgültigen Samenverluſte. Der Same 
tt keine jo koſtbare Flüſſigkeit; das bißchen Eiweiß läßt ſich leicht anderweitig er- 
ſetzen. Im Gegenſatz hierzu kommen Fälle vor, wo übermäßige Selbſtbefleckung ohne 
jeden Schaden betrieben wurde, wo bis ins höchſte Alter von Leuten, welche an der 
Spitze der Geiſtesführung ſtanden, zeitweilig oder beſtändig der Unſitte der Kinder— 


= jahre gehuldigt wurde. 


Die Diagnoſe dieſes Übels muß auch den Laien bekannt fein, weil Eltern, 


Lehrer und Vormünder längſt vor der Entſtehung der Folgen das beginnende Übel 


erkennen müſſen. Da iſt nun allerdings gleich zu geſtehen, daß es mit den ſicheren 
Zeichen der Selbſtbefleckung ſehr windig beſtellt iſt. Schwarzgeränderte Augen, 
Bläſſe des Geſichtes, ſchlapper Gang, ſcheues Weſen, Gedächtnisſchwäche, Träu— 
mereien, Weltſchmerz, Heimlichtun und Aufſuchen der Einſamkeit, beſonders längeres 
Verweilen auf dem Aborte bei früher anders gearteten Kindern geben ja allerdings 
einer ſolchen Vermutung Raum. Eine Gewißheit wird man aber nur durch eine 
Anzeige von dritter Seite, durch Ablegung eines Geſtändniſſes, durch Nachweis der 
wie durch Stärke erzeugten, ſteifen, ſchmutziggrauen, „landkartenähnlichen“ Flecken 
in der Wäſche der Knaben oder durch Ertappung auf friſcher Tat erhalten. Mit 
dem Erpreſſen eines Geſtändniſſes jet man aber ſehr vorſichtig, weil bisher un- 
ſchuldige Kinder durch ein unvorſichtiges Kreuzverhör erſt auf die Sache aufmerkſam 
gemacht werden können, weil die unmittelbare Behauptung, daß man ihnen die Sünde 
am Geſichte anſehe, bei ihnen den niederdrückenden Gedanken weckt, ſolches könne 
nun jedermann, und weil ſie vielfach dadurch zu recht verſtockten Lügnern gemacht 
werden! Am beſten iſt es, die Kinder ganz unauffällig zu beobachten, ſie gelegentlich 
ſcheinbar ganz zufällig zu überraſchen oder ſie zum Zwecke einer allgemeinen 
körperlichen Unterſuchung zum Hausarzt zu führen, wobei das Kind nicht wiſſen 
darf, um was es ſich bei der Unterſuchung eigentlich handelt. 

Die Verhütung des Übels iſt viel wichtiger als Diagnoſe und Behandlung. 
Aber leider müſſen wir da gleich am Anfang geſtehen, daß wir trotz der vielen 
ſchönen Abhandlungen in pädagogiſchen und mediziniſchen Werken, und obwohl ſich 
in letzter Zeit „induſtrielle“ Herren beſonders dieſes Themas warm angenommen und 
zum Teil ſehr wertloſe Ratſchläge marktſchreieriſch unter die große Menge geworfen 
haben, heute eigentlich nicht viel mehr wiſſen als vor Jahrzehnten. Die Haupt⸗ 
urſache der Selbſtbefleckung iſt die Verführung in Schule, Inſtitut und anderswo, 
wie wir es oben ausgeführt haben. Wer will aber bei dem heutigen Syſtem des 
allgemeinen Schul- und Prüfungszwanges die Verführung ausſchalten? Wer will 
und kann ſeine Kinder von jedem Umgang mit Altersgenoſſen abhalten? Da 
bleibt nichts übrig, als ſeine Lieblinge, ſo gut als es eben geht, zu überwachen. 
Vertrauen und Liebe von ſeinen Kindern zu ernten iſt nicht nur ein moraliſches, 
ſondern hier auch ein erzieheriſches und geſundheitliches Gut. Das Kind, welches in 
Vater und Mutter ſeine beſten Freunde und nicht bloß ſtrafende Racheengel oder 
anderweitig geſellſchaftlich verpflichtete Fremde ſieht, wird weniger leicht zu Heimlich— 
keiten neigen. Ein Kind ſollte nie unnötig in den Händen von Dienſtmädchen, 
Gouvernanten und älteren Freundinnen bleiben; es wird hier gelegentlich zu un— 
ſittlichen Betaſtungen, Selbſtbefleckungen, ja ſogar zu Beiſchlafsverſuchen am Körper 
der alten geſchlechtslüſternen Perſonen benützt. Aber auch der Geſpielenkreis iſt ſorg— 
fältig zu überwachen, beſonders wenn ältere Kinder dabei ſind. Nichts kann den 
Frieden des Elternhauſes erſetzen. Daher ſind für ſchulpflichtige Kinder die Knaben— 
und Mädchenhorte, die Inſtitute und Penſionen vom Übel, bedauerlicherweiſe, wo 
Arbeit der Eltern oder Entfernung derſelben vom Schulort dazu zwingen, oft ein 
notwendiges. Leider ſind es insbeſondere auch die Kadettenſchulen, in denen heim— 
liche Befleckung, hauptſächlich auch ſolche mit gegenſeitiger Berührung nicht zu 
ſelten heimiſch iſt. In den Schulſtunden ſollten die Kinder nie ohne Aufſicht ſein, 
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auch nicht in den Pauſen, der gemeinſame Beſuch der Aborte ſollte unſtatthaft, die 
Vorderwände der Bänke zum Zwecke beſtändiger genauer Beaufſichtigung weg— 
0 genommen fein. Schulbuben brauchen keine Hoſentaſchen oder ſollen fie rückwärts 
. über den Hinterbacken tragen. Kommt die Sache in der Schule zur Anzeige, ſo 
5 ſollen die Verführer rückſichtslos entlaſſen werden, die Verführten wird man ſtrafen, 
N verwarnen und aufklären. Trotz aller ſolcher Vorſichtsmaßregeln wird man jedoch 
die Verführung nicht aus der Welt ſchaffen. 

Aus dieſem Grunde ſpricht vieles für eine Abhärtung des Kindes gegenüber 
der Verführung. Von der Erwerbung des Vertrauens der Kinder durch die Eltern 
haben wir ſchon geſprochen; wir hätten auch die Ausbildung der Wahrhaftigkeit 
und die Züchtung eines feſten Willens erwähnen können. Letzteres erreicht man 
1 am beſten, indem man die Kinder zum unbedingten Gehorſam gegenüber dem Willen 
. von Eltern und Lehrern zwingt und ſie veranlaßt, vor Beginn jeder neuen Arbeit, 
u natürlich auch vor jedem Vergnügen, die alte Arbeit zuerſt vollſtändig zu erledigen. 
5 Andere ſind weiter gegangen. 

Man hat eine mehr religiöſe Lebensbildung vorgeſchlagen. Wir ver⸗ 
By kennen den Wert einer religiöſen Erziehung gewiß nicht, geben auch gerne zu, daß 
uns Erfahrung gelehrt hat, daß Kinder, deren Erziehung in dieſem Punkte ordent⸗ 
1 lich geleitet war, uns wohl als heimliche Sünder, nie aber als verderbte, ver⸗ 
N führende Burſchen ſpäter vorgekommen find; aber wenn wir auch davon abſehen 
15 wollen, daß eine übermäßige, ſchwärmeriſche Religioſität gelegentlich bei ſchon mit 
=) dem Übel behafteten Kindern zu neuen und häufigeren Ausſchreitungen, dieſes Mal 
aber in der geſchlechtlichen Sphäre reizt, ſo läßt ſich doch nicht beſtreiten, daß auch 
1 höchſt religiös geſinnte Leute ſchwer unter dem Bewußtſein ihres Fehlers zu leiden 
u haben. (Wenn man z. B. in gewiſſen Kloſter⸗, beſonders Jeſuitenſchulen, ſo außer⸗ 
5 ordentlich günſtige Reſultate erzielt, ſo iſt das auf die dort geltende vernünftige 
N geijtige und körperliche Erziehung, zum wenigſten auf den religiöſen Charakter der 
AN Anſtalt zurückzuführen.) Von anderer Seite wurde — und zwar allen Ernſtes — 
. gerade die religiöſe Erziehung als ſchädlich hingeſtellt, weil in den chriſtlich-jüdiſchen 
Lehren zu ſehr das geſchlechtliche Moment betont ſei, die Kinder daher immer 
. wieder in dieſen Ideenkreis gebannt, aufmerkſam gemacht und gereizt würden, 
EN und weil anderſeits den Kindern durch Hinweis auf eine überirdiſche Welt der 
5 Wirklichkeitsſinn, die Weltfreudigkeit und damit die ordentliche Tatkraft und Willens⸗ 
Be. energie genommen würde. Wir brauchten über ſolche Albernheiten kein Wort zu 
verlieren, wenn ſie nicht von ärztlicher Seite in die Welt geſetzt worden wären, | 
unterſtützt durch die ausgedehnte Reklame der Buchhandlung, welche die „berühmten“ 
1 Bücher in jedem Käſeblatt ankündigte. Denn wer Erinnerung für ſeine Kinder⸗ 
1 jahre hat, weiß, daß die geſchlechtlichen Dinge ſeiner Religionslehren erſt dann in 
ihrem Weſen von ihm erfaßt worden ſind, als von anderer Seite die Aufklärung 
über das Doppelgeſchlechtliche erteilt war. Da gingen ihm die Augen auf; vorher 
hat er naiv und harmlos, um nur einen Punkt herauszugreifen, Unanſtändigkeit 
mit Unkeuſchheit verwechſelt. Und was den mangelnden Wirklichkeitsfinn betrifft, 
ſo zeigt die Geſchichte von faſt zweitauſend Jahren, ein Blick auf die Erfindungen 
und Entdeckungen des Menſchengeiſtes und auf unſere geſunde, manchmal nur zu - 
wirklichkeitsfrohe Landbevölkerung, daß es mit der Tatkraft des Menſchen nicht 
ſchlimmer beſtellt iſt als in früheren Zeiten und anderen Gegenden und daß die 
Myſtiker und am Leben Verzweifelnden nur Einzelerſcheinungen in der Maſſe der 
Tat⸗ und Arbeitsmenſchen ſind. Es mag ein guter Gedanke ſein — vorausgeſetzt, 
daß ihn die Kinder ſchon verſtehen —, bei Kindern, welche in materialiſtiſchem 
Geiſte erzogen werden, durch Stärkung des völkiſch-vaterländiſchen oder des ſozialen 
Sinnes zu verſuchen, den ausgeſchalteten erzieheriſchen Faktor der Religion zu er⸗ 
ſetzen, aber es beſteht kein Grund, der Selbſtbefleckung wegen, welche mit der reli⸗ 
. giöſen Erziehung gar nichts zu tun hat, auf eine religiöſe Erziehung der Kinder 
10 zu verzichten und dafür Experimente mit Syſtemen zu machen (Politik und Sozio⸗ 
ö logie), von welchen ſchon ſo viele Erwachſene nichts verſtehen, geſchweige denn 
Kinder, und deren Aneignung die natürliche Selbſtſucht der Kleinen gegenüberſteht. 
Ein weiterer Vorſchlag zielt dahin, den Kindern rechtzeitig Aufklärung über 
5 das Geſchlechtliche und weiterhin über die Gefahren der Selbſtbefleckung zu 
5 geben. Es ſind das zum Teil alte ärztliche Forderungen, welche mit Recht wieder 5 
ö erhoben worden ſind, wenngleich ihre allgemeine Durchführbarkeit immer an einem 
Punkte ſcheitern muß, der iſt, daß die wenigſten Eltern die nötige erzieheriſche 
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und wiſſenſchaftliche Abgeklärtheit beſitzen, um, ohne zu früh den Vorhang von dem 
Letzten zu entfernen, Kinder in die Wahrheit der Lebensvorgänge einführen zu 
können. Es iſt zweifellos an und für ſich viel beſſer, die Kinder, welche ja doch 
nicht als ahnungsloſe Engel bis zu ihrem zwanzigſten Lebensjahr bewahrt werden 
können, erfahren dieſe in vorſichtiger und ſchamhafter Weiſe von Eltern und Lehrern 
als von bereits lüſternen älteren Schulkindern, Kindermägden u. ſ. w., oft gleich⸗ 
zeitig mit dem Gifte der Verführung. Es iſt gut, bei dieſer Aufklärung, je nach 


einem ſich durch Jahre hinziehenden naturwiſſenſchaftlichen Unterricht, welchen natür⸗ 
lich die Eltern beſſer geben würden als die Schule, weil ſie ſich der augenblick— 
lichen geiſtigen Entwicklung ihres Kindes beſſer anpaſſen können als der für eine 
Vielheit unterrichtende Lehrer, von der Lehre ausgehend, daß alle pflanzlichen und 
tieriſchen Körper aus einfachen Zellen aufgebaut find, daß alles Leben aus der Zelle 

und aus Teilungen dieſer Zelle ſtammt, den Vorgang der Befruchtung als Vereinigung 

zweier Keimzellen — einer weiblichen und einer männlichen — zunächſt bei den 

Pflanzen, dann bei den niederſten pflanzenähnlichen Tieren, dann bei den höheren 
und höchſten Tieren darzuſtellen verſuchen. Schließlich iſt man ſo weit, daß man 

ſeinen Kindern ruhig auf eine entſprechende Frage hin bejahen kann, daß beim 
Menſchen im Grunde die Vorgänge nicht anders find als beim Tiere. Bei den 

höheren Tieren wäre auch den Kindern der Gedanke beizubringen, daß die höheren 

Organismen eine unmittelbare Übertragung der männlichen Keimzellen in den 
Körper des Weibchens verlangen, ein Vorgang, welchen wir Paarung oder Begattung 
heißen. Hauptſache iſt jedenfalls, daß in der Erziehung das unnötige Heimlichtun 
verſchwindet, daß man fragenden, ahnenden Kindern auch ſo weit die Wahrheit 
mitteilt, als ſie dieſelbe ſchon vertragen, und in einer Form, in welcher ſie dieſelbe 
vertragen. (So kann man z. B. Kindern einer gewiſſen Altersſtufe ganz gut ſagen, 
daß die Kinder, weil ſie am Anfang noch zu klein und ſchwach, im Leib der Mutter 
wachſen wie der Fruchtkern in feinem Gehäuſe, ſpäter, daß ſich zur Zeit der Ge⸗ 
burt der Leib der Mutter öffnet, wie die Schalenhülſe reifer Samenkörner u. ſ. w.) 
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Auf keinen Fall verweiſe man Kindern ſolche Fragen oder gebe ihnen ſtatt aus⸗ 


weichender Erklärungen handgreifliche Lügen zur Antwort! Dann wird ein Kind, 
wenn es einigermaßen intelligent iſt, erſt recht neugierig werden und ſich die Belehrung 
am ungeeigneten Orte holen. (Es find das Gedanken, wie ſie Friedrich Siebert 
in ſeinen wegen ihrer Feſtlegung und Beſchränkung auf ein beſtimmtes politiſch⸗ 
religiöſes Dogma allerdings ſonſt bedenklichen Schriften vertreten hat.) Gerade 
wegen dieſer Gefahr halten wir eine langſame Einführung durch Eltern und 
Lehrer wertvoll. Zuviel darf man ſich allerdings nicht verſprechen. Jede Er⸗ 
ziehungsmethode wird zwei Dinge nicht ausſchalten können, die Neugierde, den 
Wiſſenstrieb des Kindes, und die Verführung. Der Wiſſenstrieb begnügt ſich aber 
nicht mit einer theoretiſchen Kenntnis und läßt ſich dann weiterhin durch Hinweis 
auf hygieniſche und patriotiſche Dinge bändigen, ſondern er verlangt nach prak— 
tiſcher Erfahrung. Das Kind will ſchauen und fühlen. Und da es immer ſchon 
verdorbene ältere Kinder gibt, ſo wird der unerwünſchte Lehrmeiſter vielleicht 
1 0 aber kommen wird er auch bei geſchehener Aufklärung nicht minder 
als heute. ; 


Aus dieſen Überlegungen heraus müſſen wir ganz entſchieden von der Ver⸗ 
wirklichung der ungeheuerlichen Idee abraten, womöglich gar dieſes in der Schule 
zu tun und Kinder, welche ſich noch nicht befleckt haben, davor zu 
warnen. Es wäre dieſes ſo töricht, wie wenn man die oben geſchilderte metho— 
diſche, ſchrittweiſe, unauffällige Aufklärung vielleicht in Form einer feierlichen 
Beſprechung, einer einmaligen plötzlichen Einweihung geben würde. Haben denn 
die Schriftſteller, welche ſolches empfehlen, gar keine Erinnerung an ihre eigene 
Kinderzeit mehr? Wir ſind doch als Buben in Nachbars Garten geſtiegen und 
haben deſſen ſaure, unreife Apfel geſtohlen, obwohl wir dabei die Hoſen zerriſſen 
und zu Hauſe beſſeres Obſt haben konnten; warum? — weil es uns verboten war. 
Wir haben heimlich auf den Aborten des Inſtituts in ſpäter Nachtſtunde ein ent⸗ 
ſetzliches Tabakskraut aus Pfeifen vertilgt, obwohl es uns ſehr übel bekam und 
wir als Univerſitätsſtudenten nicht den dritten Teil mehr rauchten; warum? — 
weil es uns verboten war. So wird auch das Kind, dem von Eltern oder Lehrern 
geſagt wird, daß man ſich beflecken könne, daß man dieſes aber nicht tun dürfe, be⸗ 
ſonders da ihm gleichzeitig von anderer Seite die Belehrung zu teil wird, daß dieſe 
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dem Alter des Kindes, einen gewiſſen Gang zu wählen. Man wird vielleicht in 
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Befleckung etwas ſehr Angenehmes und ähnlich demjenigen ſei, was die Eltern tun, | 


jo wird dann eben über kurz oder lang das neugierig gemachte Kind auf die „große 
Entdeckungsreiſe gehen“. Die ſich bereits befleckenden Kinder wird man mit ſo all⸗ 
gemeinen guten Ratſchlägen nicht mehr zurückbringen, die übrigen wird man dagegen 


ſicher verderben, während ſie ſonſt vielleicht nie, zum mindeſten erſt ſpäter verdorben 
worden wären. Man wird alſo nichts erreichen, als daß man einen noch jüngeren Jahr⸗ 


gang heimlicher Sünder erzielt als ſchon heute, und daß man, um vielleicht bei 


einer Handvoll Kinder die bereits betriebene Befleckung zu verringern, ſie bei der 


Allgemeinheit umſo gründlicher einführt. 

\ Es iſt ein großer Unterſchied, der leider von fo vielen redlichen Kämpfern 
überſehen worden iſt, ob man gegen die Selbſtbefleckung durch Warnung und 
rückſichtsloſe Aufklärung vorgeht, oder gegen die Anſteckung mit geſchlechtlichen 
Krankheiten. Denn erſteres müßte in einer niederen Klaſſe geſchehen mit all den 
angedeuteten ſchädlichen Folgen, letzteres hätte in den oberſten Klaſſen beim Ab⸗ 
gang von der Schule einzutreten und kann nur ſegensreich wirken. Allerdings darf 
man auch hier nicht nach dem Muſter ſo vieler Schwärmer glauben, daß man 
durch die Aufklärung über die Gefahr unmittelbar etwas erreicht. Nur zwei 
Dinge, welche über Kleinigkeiten hinausgehen, laſſen ſich erreichen: erſtens eine 
Herabminderung der Zahl der geſchlechtlichen Sünden des einzelnen; dieſes iſt be⸗ 


beſonders der Fall, wenn dem jungen Manne das enthaltſame Leben aus irgend 


einem Moralbegriff heraus als Ideal vorſchwebt und er nur gelegentlich fällt; und 
zweitens die Willfährigkeit der einmal Angeſteckten, ſich bis zur völligen Heilung 
behandeln zu laſſen. Auf beiden Wegen wird man eine allmähliche Verminderung 
der geſchlechtlichen Erkrankungen erzielen können, dort durch Verminderung der 
Gelegenheit, hier durch Verhinderung der Weiterverbreitung. Doch dieſes nur neben— 
bei! Wir wollten nur zeigen, wie grundverſchieden die Vorbeugungsmaßregeln gegen 
die Selbſtbefleckung und gegen die geſchlechtlichen Krankheiten fein müſſen. Eines iſt 
beiden Gegenſtänden unſerer hygieniſchen Vorbeugungsmaßregeln eigen: die Nots 


wendigkeit der Einprägung von Vorſchriften, und daß dieſe ſittlichen Ermahnungen 
bei der Einzelperſon gemäß ihrem perſönlichen Standpunkt v erſchieden ſein müſſen. 


Ein geſchickter Arzt, Lehrer u. ſ. w. muß jeden Sittlichkeitsſtandpunkt für ſeine Zwecke 
benützen können. Man muß diejenige Saite auf der moraliſchen Klaviatur eines 
Patienten anſchlagen, welche noch erklingt. Für die verſchiedenen Leiden empfehlen 
nur die Pfuſcher ein Heilmittel, Arzte verſchiedene. Einem nicht religiös erzogenen 
Kind mit dem ſechſten Gebot zu kommen, iſt ſinnlos. Aber nicht klüger handelt der 
Schwärmer fürs Gegenteil, welcher nun, wie jener die Vorſchriften der zehn Gebote, 
kritiklos allen Kindern die Rückſichten auf ihr Volkstum predigt. Letzteres ſetzt ſo 
reife Anſchauungen voraus, wie ſie Knaben überhaupt nur ſelten erwerben können; 
das iſt die Art, wie ein Mann denkt, nicht die eines Kindes. 

Gegenüber dieſem wichtigſten Punkte der Vorbeugung, dem der Verführung, 
treten andere Momente vielleicht etwas in den Hintergrund. Doch ſind ſie auch nicht 
zu vernachläſſigen. Hierher gehört Reinlichkeit und ordentliche Hautpflege, 
damit nicht juckenerregende Krankheiten entſtehen, und Behandlung der obengenannten 
Krankheiten. Dieſes hat man ſchon längſt vor dem ſchulpflichtigen Alter zu berück 
ſichtigen. In dieſer Zeit hat man auch ſchon im höchſten Grade mit Außerungen, 
Gebärden, Witzen u. ſ. w. vor Kindern vorſichtig zu ſein. Es iſt unglaublich, wie 
nicht nur in den unterſten Volkskreiſen durch rohe und unſittliche oder wenigſtens 


zu offene Geſpräche vor Kindern gefündigt wird. Und Kinder faſſen fo raſch auf! 


Später hätte man daneben auch darauf zu achten, daß Kinder keine geſchlechtlich 
erregende Lektüre in die Hand bekommen, keine unſittlichen Schauſpiele, Ausſtellungen, 
Abbildungen u. ſ. w. kennen lernen. Wir haben oben ſchon ausgeführt, daß man 
Kinder und Erwachſene verſchieden behandeln muß. Eine geſchlechtlich erregende 
Lektüre iſt für Kinder nicht nur ein franzöſiſcher Sittenroman, ſondern unter Um⸗ 
ſtänden ſogar ein Konverſationslexikon. Geſchlechtlich erregend wirkt für reifere 
Kinder nicht nur eine obſzöne Abbildung, ſondern unter Umſtänden geradeſo oder 
mehr noch, weil die Feinfühligkeit des Kindes dadurch nicht verletzt wird, die herrlichſte 
klaſſiſche Nacktheit. Wir wollen der Schnüffelei gewiſſer frommer Kreiſe in keiner 
Weiſe das Wort reden, aber für die Kinder paſſen Nacktheiten nun einmal nicht. 
Allerdings haben Schwarmköpfe die Schulung des Kindes an den Anblick des Nackten 
empfohlen; ſie glauben, ein Kind, das an den Anblick des ſchönen Nackten gewöhnt ſei, 
es zu bewundern gelernt habe, werde im geſchlechtsreifen Alter dann vom Anblick des 
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Nackten nicht mehr ſo berührt, ja habe ein intenſiveres Gefühl für die Häßlichkeit 
des nackten Obſzönen. Abgeſehen davon, daß ſolch eine Schulung nur ganz wenig 


5 F Eltern der feinſtgebildeten Klaſſen möglich iſt — denn was ſich 
in Befolgung dieſer grauen Theorie gewiſſe Väter aus dem „Volk“ für nackte „Schön: 
heiten“ in die Zimmer hängen würden, kann man ſich ungefähr denken — was würde 


die Geſchichte einer ſolchen Nacktheit ſein? Sea das Kind nichts vom Zwei⸗ 
geſchlechtlichen verſteht, überſieht es in der Regel jahrelang dieſelbe; iſt es aber ein⸗ 
mal aufgeklärt, dann erregt es ſich in vielen Fällen an dem Anblick der Nudität bis 
zur Selbſtbefleckung und wird das umſo ſicherer und früher tun, wenn der philoſophiſche 
Herr Papa ihm an dem betreffenden Kunſtwerk zuerſt das Studium der Schönheit emp— 
fohlen hat. Mit gewiſſer Vorſicht und Auswahl kann man natürlich auch dem Kinde 
ſchon nackte Figuren zeigen. (Wir ſprechen nur von dem Zeigen von Figuren des 
anderen Geſchlechtes, deren Geſchlechtsteile unverhüllt ſind.) — Junge Mädchen, 
welche ſchon ihre Regeln haben, ſoll man zu dieſer Zeit nicht tagsüber ins Bett ſtecken, 
weil Bettwärme und Blutzufluß zu den Geſchlechtsteilen erregend wirken. Überhaupt 
ſollte Kindern angelernt werden, daß ſie ſofort nach dem Aufwachen aufzuſtehen haben, 
weil dadurch die häufige Befleckung des Morgens im Bette verhindert wird. Abends 
ſollen Kinder nicht zu viel zu eſſen bekommen, ſollen nicht auf zu weicher Unterlage 
und leicht bedeckt ſchlafen, ſowie vor dem Bettgehen Stuhlgang und Urin abſetzen, 
weil hierdurch die reizende Blutfülle des Unterleibs und der Druck auf die inneren 
Geſchlechtswerkzeuge vermieden wird. — Schon oben bei den Urſachen der Befleckung 
iſt von der Schädlichkeit zu eng ſitzender Kleider, zu ſtraff anliegender Schnür— 
leibchen und der Unnötigkeit der Hoſentaſchen bei Knaben geſprochen worden. Man 
härte die Kinder durch kalte Waſchungen ab und laſſe ſie nicht Wolle tragen! Bei 
der Arbeit am Tiſch und an der Schulbank muß beharrlich darauf geſehen werden, 
daß die Hände ſich auf der Tiſchplatte befinden; die Beine dürfen nicht überein⸗ 
ander geſchlagen werden. Natürlich ſage man Kindern nicht, weshalb man das ver- 
bietet, ſondern gebe einen glaubhaften anderen Grund an! Von dem zu frühen 
. Schulbeginn im ſechſten Lebensjahr, vom zu langen Schulſitz, der übermäßigen geiſtigen 
Anſtrengung in den Schulen und zur Schulzeit war ſchon die Rede. Am beſten wäre 
es, nur in den Morgenſtunden zu unterrichten, um den Nachmittag für Turnſpiel, 
Turnen, Schwimmen und andere ſportliche, den Körper kräftigende und das Nerven- 
ſyſtem beruhigende Dinge freizuhalten. Knaben und Mädchen wären da ganz 
gleich zu erziehen. Überhaupt ſollte man die Erziehung beider Geſchlechter möglichſt 
ungetrennt vornehmen. Man würde dann eine geſundere Körperbildung der jungen 
Mädchen und weniger Roheit, heimliche Sünden und geſchlechtliche Erregtheit 
der an das Weib als ihre gleichberechtigte und gleichgeartete Arbeitsgenoſſin 
gewöhnten Knaben erzielen. — Bezüglich der Ernährung der Kinder wäre noch 
zu erwähnen, daß die Koſt nahrhaft, aber nicht üppig ſein ſoll, daß ſie nicht zu 
viel Fleiſch und keine ſtarken Gewürze enthalten darf. „Pikante“ Speiſen jeder 
Art ſind verwerflich. Alkohol und Kaffee haben nichts auf dem Kindertiſch zu tun. 

Bezüglich der Behandlung der einmal ausgebrochenen Selbſtbefleckung können 
wir uns auf einiges wenige beſchränken. Ganz kleine Kinder, welche von ſelbſt 
Hund durch Hautreize zu der Unſitte kommen, beſtrafe man mit empfindlichen Schlägen 
unter gleichzeitiger gründlicher Verwarnung! Kindern im ſchulpflichtigen Alter rede 
man unter vier Augen ernſt und liebevoll zu, ſetze ihnen das Schädliche, Sündhafte 
und — bei den Knaben — Unmännliche auseinander, ſtähle ihren Ehrgeiz und ihre 
Willenskraft und laſſe die Belehrung unter Umſtänden von einem Arzt erteilen! 

Man wird die obengenannten vorbeugenden Mittel alle anzuwenden haben, 
beſonders was Ernährung, Körperbewegung, Regelung des Schlafes, Bewachung 
u. ſ. w. betrifft. Sehr vorteilhaft ſind methodiſche Anwendung des kalten Waſſers. 
Der Arzt wird unter Umſtänden auch mittels Arzneien, durch Seelenbehandlung 
(ſiehe Bd. I, S. 394 ff.), ſchmerzhafte Operationen an den Geſchlechtsteilen und Ver— 
ordnung beſonderer Verſchlußapparate, welche über den Geſchlechtsteilen des Kindes 
angelegt werden, helfen können. > das eingewurzelte Übel älterer Sünder ſei dann 
Zerſtreuung, beſonders in Form des Reiſens ſehr empfohlen. Die Ehe iſt nur bei 
mäßig getriebener und unſchädlich gebliebener ns ein erlaubtes Heil- 
mittel, allerdings kein ſicheres; ſowie die letztere geiſtige (moraliſche) und körperliche 
(beſonders geſchlechtliche) Schwächen ausgebildet hat, iſt es unerlaubt, in derſelben 
neden Se Folgen zu ſuchen, weil dadurch nur zwei Menſchen unglücklich gemacht 
werden können. 
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5 Die Krankheiten der Haut und der Haare. 60 
a 1. Bildungsfehler der Haut. 


/ |; ie Haut zeichnet ſich vor allen anderen 
D Organen dadurch aus, daß ſie in ihrer 
n 115 N NM ganzen Ausdehnung dem Auge ſichtbar zu 
Die nichtſchma⸗ Tage liegt, jo daß Veränderungen, die an 
\ rotzerhaften 1974 den inneren Organen keine Störung hervor: 
15 Kr ankh eiten der rufen und deshalb auch nicht erkannt wer⸗ 
II den, in der Haut nicht nur ſofort bemerkt, 
7 Haut. öſondern auch als Krankheit aufgefaßt wer⸗ 
Ion Profeſſor Dr. Ernſt % den. In erſter Linie ſtehen in dieſer Be⸗ 
I. e 10 Bertin. Ey] ziehung die angeborenen Bildungsfehler, 
| die im Volksmund „Mukkermale“ ge⸗ 
nannt werden. 

Man unterſcheidet dreierlei Arten von 
Muttermalen: die roten Gefäßmale, die 
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braunen Pigmentmale und die Haarmale. Die Gefäßmale können überall 


am Körper vorkommen, bevorzugt iſt indeſſen das Geſicht. Hier bilden 
ſie mehr oder minder landkartenartig verzweigte Partien von kräftig roter 
bis blauroter Farbe; nicht ſelten iſt eine Geſichtshälfte beſonders oder gar 
in ihrer ganzen Ausdehnung befallen. Die Haut ſelbſt iſt in dieſen Gefäß⸗ 
malen meiſtens weder verdickt noch in der Oberfläche erhöht oder verändert. 
In ſelteneren Fällen iſt eine höckerige Beſchaffenheit eingetreten. 

Dieſe Gefäßmale beruhen auf einer Erweiterung und Vermehrung der 
Hautgefäße und zwar hauptſächlich der das Blut zum Herzen zurückführen⸗ 


den Blutadern. Dadurch entſteht die rote bis blaurote Farbe, während 3’ 


in der normalen Haut die Gefäße ſehr eng find und wenig Blut führen, 


ſo daß unſere Haut im Gegenſatz dazu im allgemeinen blaß oder „weiß“ 


erſcheint. Sie wachſen nur in demſelben Maße als die übrige Haut, ſo daß 
ſie mit dem Wachstum des Körpers tatſächlich größer werden, im Verhält— 
nis zum Körper aber dieſelbe Größe behalten. | | 
Außer dieſen gewöhnlichen gibt es eine ſeltenere Art von Gefäßmalen, 
die im Gegenſatz zu den vorerwähnten auf einer Erweiterung nicht der 
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Blutadern, ſondern der Schlagadern der Haut beruhen. Sie erſcheinen bei 
und wenige Zeit nach der Geburt als kleine rote Flecke von hellroter Farbe 
und vergrößern ſich deutlich ſchon nach Verlauf von wenigen Wochen. Ihr 


5 Wachstum bleibt indeſſen meiſtenteils auf einer gewiſſen Stufe e ſo 
daß ſie kaum über Geldſtückgröße hinausgehen. 


Die zweite Art der Muttermale, die Pigmenkmale, tritt in glatten, 
unregelmäßig geſtalteten Flecken von gelber bis brauner bis ſchwarzer Farbe 


auf und verhält ſich bezüglich Sitz und Wachstum ebenſo wie die gewöhn— 
lichen Gefäßmale. Ihre Farbe entſteht durch Einlagerung von Farbkörnern, 
„Pigment“-Körnern, in die oberflächlichen Hautſchichten in gleicher Weiſe, wie 


auch die Farbe der dunklen Menſchenraſſen zu ſtande kommt. 

Gelegentlich ſind dieſe Pigmentmale aber auch über die Oberfläche 
erhaben und tragen dann faſt immer Haare, wenn auch nur in fpärlicher 
Anzahl. Dieſe machen dann ſchon den Übergang zu den eigentlichen Baar- 
malen, die mit dichten Haaren bedeckt ſind, welche ſich ſowohl durch ihre 


Stärke und Länge, als auch durch ihre tiefere Farbe von den feinen 


Härchen der ſonſtigen Körperoberfläche unterſcheiden. Tritt dieſer ſtarke 
Haarwuchs am ganzen Körper auf, jo entſtehen die ſogenannten Hunde⸗ 


menſchen, die durch die Behaarung auch des ganzen Geſichtes eine ent⸗ 


ſchiedene Ahnlichkeit mit Hunden (Affenpinſchern) erhalten. 

Über die Urſachen der Muttermale herrſcht bekanntlich im Volke der 
Glaube vom Verſehen der Mutter. Es ſoll nicht geleugnet werden, daß 
plötzlicher Schreck der Mutter irgendwelche Einwirkungen auch auf das 
Kind in ihrem Schoße haben kann, aber die heutige Wiſſenſchaft vermag keinen 
Weg zu finden, auf dem ein ſeeliſcher Eindruck, den die ſchwangere Mutter 
durch einen plötzlichen häßlichen Anblick erlitten, auf das Kind übergeleitet 
werden könnte, derart, daß nun eine ganz beſtimmte Entwicklungsſtörung 
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Alle drei Arten der Muttermale ſind nur Steigerungen ganz natür⸗ 
licher Verhältniſſe; die Gefäßmale: Erweiterung und Vermehrung der ſchon 
vorhandenen Gefäße, die Pigmentmale: vermehrte Einlagerung von Farb— 
körnern in die Haut, die Haarmale: verſtärktes Wachstum der Haare. 


Beſonders die Haarmale und weiter die Hundemenſchen ſind intereſſant in 
Rückſicht auf die Anſichten über ihre Entſtehung. Bekanntlich verliert das Kind 
im Mutterleibe kurz vor der Geburt ſein Haarkleid, um nackt zur Welt zu kommen 
und ſich dann allmählich wieder mit kleinen Härchen zu bedecken. Jede Hebamme 
weiß aber, daß gelegentlich ein Kind mit langen Haaren, beſonders auf dem Kopfe, ge- 
boren wird, indem die Abſtoßung der Haare ſich verzögert hat. Nimmt man an, daß 
dieſer Haarwechſel teilweiſe oder ganz ausgeblieben iſt und die Haare als ſolche ver⸗ 
bleiben, ſo hat man eine einfache Erklärung für die Haarmale und Hundemenſchen, 
auch wenn die Erklärung noch nicht zu den letzten Urſachen zurückgeht. 


Daß dieſe Muttermale natürlich auch als ataviſtiſche gedeutet werden 
können, d. h. als Rückſchläge zur Beſchaffenheit unſerer Vorfahren vor 
vielen Tauſenden von Jahren, ſei nur nebenbei erwähnt. 
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Es ergibt ſich aus dem Geſagten, daß wir vorſorglich nichts gegen die 
Muttermale tun können. Leider iſt auch die Behandlung gegen ſie bisher 
wenig erfolgreich geweſen. Kleine Muttermale kann man wohl auf chirur— 
giſchem Wege entfernen, aber große, flächenhaft ausgebreitete, im beſonderen 
die Gefäßmale des Geſichts laſſen dieſe Behandlung nicht zu. In letzterer 
Zeit ſcheint in der Licht- und Radiumbehandlung ein Mittel gewonnen zu 
ſein, das ſich wenigſtens in einigen Fällen bewährt hat, ſo daß man wohl 
hoffen darf, durch weitere Vervollkommnung dieſer noch ganz jungen Me⸗ 


thode eine wirkſame Waffe gegen die Gefäßmale, die im Geſicht als 


ſchwere Entſtellung angeſehen werden, zu finden. 


2. Verletzungen der Haut und Entzündungen durch äußere 
| Schädlichkeiten. 

Die oberflächliche Lage der Haut, deren Bedeutung ich ſchon oben 
hervorgehoben habe, gibt nun naturgemäß allen Krankheiten das Gepräge, 
die durch Schädlichkeiten äußerer Art hervorgerufen werden. Die Schäd— 
lichkeiten, die von außen her auf die Haut einwirken können, ſind mannig⸗ 
facher Art: mechaniſche, chemiſche und thermiſche. | | 

Da unſere Haut verhältnismäßig weich iſt und ihre oberſte Schicht, die 
Hornſchicht, nur eine Stärke von Bruchteilen eines Millimeters hat, ſo iſt es 
erklärlich, daß äußere Schädlichkeiten leicht zu Verletzungen führen, wie die 
Schnittwunden ja jedem Menſchen aus eigener Erfahrung bekannt find. 

Die meiſten der gewöhnlichen Hautverletzungen find indeſſen oberfläch- 
lich, ſie dringen nicht in die Tiefe der Haut, in das Unterhautfettgewebe 
ein, wo die größeren Blutgefäße liegen, deren Verletzung eine Lebensgefahr 
bedeutet. Das rührt daher, daß bei aller Weichheit unſerer Haut ihr doch 
ein hoher Grad von Elaſtizität und Feſtigkeit eigen iſt, der beſonders in 
der ſogenannten Lederhaut ausgeprägt iſt, die unmittelbar unter unſerer 
dünnen Oberhaut liegt und das unter ihr befindliche Fettgewebe mit den 
großen Gefäßen nach außen hin ſchützend umgibt. Erſt, wenn die Leder— 
haut in ihrer ganzen Dicke durchtrennt iſt, gelangt man zu dem weichen 
Fettgewebe, das allerdings einer Verletzung ſo gut wie gar keinen Wider— 
ſtand mehr entgegenſetzen kann, ſo daß beiſpielsweiſe das Meſſer, das ein— 
mal die Lederhaut vollkommen durchſchnitten hat, widerſtandslos raſch in 
die Tiefe fährt. Iſt die Lederhaut in ihrer ganzen Dicke durchtrennt, ſo 
klafft meiſtens die Wunde weit und läßt das Fettgewebe ſichtbar werden, das 
nicht ſelten aus der Wunde herauszugquellen ſcheint. Iſt die Verletzung 
aber nur oberflächlich geweſen, ohne die ganze Lederhaut zu durchtrennen, 
ſo wird die Wunde, ſelbſt wenn ſie viele Zentimeter lang iſt, nicht klaffend, 
vielmehr laſſen ſich ihre Ränder meiſt leicht zuſammenbringen, und die 
an und für ſich geringe Blutung ſteht bald von ſelbſt. 
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Eine andere Art von Verletzungen entſteht nicht durch Schnitt, ſon— 
dern durch Reibung, indem die Haut, über einen harten und rauhen 
Gegenſtand geſchleift, in ihren oberſten Schichten aufgeſchunden wird. Man 
bezeichnet dieſe Art von Verletzungen als Abſchürfung. Die durch 
die Abſchürfung verurſachte Verletzung iſt faſt immer nur oberflächlich und 
geht nicht durch die Lederhaut hindurch. Häufig iſt nur die dünne Horn— 
ſchicht weggeſcheuert und die Abſchürfung blutet nicht einmal, in anderen 
Fällen iſt die Abſchürfung bis in die Lederhaut gedrungen und aus den 
zerriſſenen kleinen oberflächlichen Hautgefäßchen entſteht eine kleine Blutung. 

Die Behandlung der oberflächlichen Hautverletzungen erfordert nur 
in ſelteneren Fällen die Hilfe eines Arztes, da die Verletzung meiſt gering— 
fügig iſt und von ſelbſt zur Heilung gelangt. Gerade deshalb iſt es aber 
vielleicht geboten, einige Winke für die erſte Behandlung derſelben zu geben. 
Einfache Schnittwunden verbinde man ſo, daß durch den Verband nicht 
nur die Wunde nach außen hin geſchützt iſt, ſondern daß auch durch den 
Druck des Verbandes die Wundränder möglichſt genau aufeinander paſſen, 
damit die Wunde verkleben kann und eine ſchmale Wundnarbe entſteht. Am 
einfachſten wird ein derartiger Verband durch Heftpflaſter erreicht, nachdem 
man direkt auf die Wunde eine ganz geringe Menge ſauberer Watte oder 
Gaze gelegt hat, um die aus der Wunde ſickernde Flüſſigkeit aufzuſaugen. 
Bevor man den Verband anlegt, waſche man die Wunde mit einer anti— 
ſeptiſchen Flüſſigkeit, abgekochtem Waſſer oder auch mit ſauberem Leitungs— 
oder Quellwaſſer und entferne alle etwaigen Blutgerinnſel, eingetrocknetes 
Blut und Schmutz. Ganz verfehlt iſt es aber, immerfort an der Wunde 
herumzuwiſchen, beſonders wenn das mit einem nicht ganz ſaubern Taſchen— 
tuche geſchieht. Dadurch kann man ſie nachträglich verunreinigen und Eite— 
rung hervorrufen, während ſie, ſich ſelbſt überlaſſen, anſtandslos geheilt wäre. 

Während glatte Schnittwunden eine ſehr gute Neigung zur Heilung 
haben, trifft das für die Aufſchürfungen nicht im ſelben Maße zu. Hier 
liegt eine Rißwunde vor und gleichzeitig ſind häufig Fremdkörperteilchen 
(Staub, Erde, Schmutz) in die Wunde nicht etwa nur loſe hineingelangt, 
ſondern feſt eingerieben worden. Haben ſich nun wie gewöhnlich in dem 
Schmutz Pilze befunden, ſo können dieſe in der Rißwunde zur Weiterent— 
wicklung gelangen, Eiterung der Wunde und ſchließlich Blutvergiftung her— 
vorrufen. Das muß man wiſſen, wenn man derartige oft ganz unbedeu— 
tend erſcheinende Aufſchürfungen behandeln will. Zunächſt muß eine ſolche 
Wunde reichlich mit einem antiſeptiſchen oder auch gewöhnlichen ſauberen 
Waſſer ausgewaſchen werden. Hat man die Wunde ſo gut als möglich ge— 
reinigt, ſo darf man im Gegenſatz zu den glatten Schnittwunden keinen ab— 
ſchließenden Verband anlegen. Denn die Rißwunde kann nicht, wie die Schnitt— 
wunde, durch Verkleben der Wundränder verheilen, ſondern nur durch allmäh— 
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liche Überhäutung. Deshalb muß die ſich bildende Wundabſonderung immer 
in den Verband abfließen können, weil ſonſt Eiterverhaltungen mit allen 
ihren üblen Folgen entſtehen können. Deshalb ſollte direktes Auflegen von 
engliſchem oder einem anderen Pflaſter ebenſo verpönt ſein wie die be— 
liebte Eihaut, die die Wunde völlig luftdicht abſchließt. Auch ein Salben- 
verband kann ungünſtig wirken, wenn nämlich das Fett das Eindringen 
der Wundabſonderung in die Verbandſtoffe beeinträchtigt, während ein Ver⸗ 
band mit Gaze, Watte oder ſauberer Leinwand nie ſchaden kann. Vorzüglich 
wirkt aber in allen Fällen, in denen man eine Eiterung zu befürchten hat, 
ein Prießnitzverband mit einer leichten desinfizierenden Löſung, als welche 
ſich für den Laien eine in jeder Apotheke erhältliche zweiprozentige Löſung 
von eſſigſaurer Tonerde vielleicht am meiſten empfiehlt. 

Während die Schnittwunden in wenigen Tagen vollkommen verheilt 
ſein können, gebrauchen die Aufſchürfungen weit mehr Zeit und ſollten, 
wenn ſich in dem Heilungsverlauf irgendwelche Störungen zeigen und in 
der Wunde und deren Umgebung Schmerzen, Rötung oder Schwellung 
eintreten, ſtets die Veranlaſſung ſein, ſofort ſich an einen Arzt zu wenden, 
wenn man nicht überhaupt vorgezogen hat, gleich zu Anfang die Behand⸗ 
lung des Arztes in Anſpruch zu nehmen. | 

Wie ich ſchon oben hervorgehoben habe, beſitzt die Lederhaut eine 
größe Elaſtizität und damit Widerſtandsfähigkeit gegen ſtumpfe Gewalt. 
Durch Schlag, Stoß, Nuekſchung werden daher häufig im Unterhaut⸗ 
fettgewebe liegende kleinere Gefäße zerriſſen, ohne daß eine äußerlich ſicht⸗ 
bare Verletzung vorhanden iſt. Es entſtehen dann Blutergüſſe in den 5 


tiefen Hautſchichten, die ſich äußerlich als Beulen darſtellen und ſpäter 


durch allmähliche Veränderung des roten Blutfarbſtoffes alle Farben des 
Regenbogens zeigen können, ein durchaus unſchuldiges, aber vom Laien 
mit einem gewiſſen Unbehagen beobachtetes Zeichen. 

Bei ſcharfen, kurzen Peitſchenhieben kommt es auch gelegentlich zu einer 
Zerreißung der kleinen Gefäße in der Lederhaut dicht unter der Ober— 


haut. Dann entſtehen meiſt ſofort kleine Blutblaſen von blauſchwarzer 


Farbe, die, mit einer ausgeglühten Nadel angeſtochen, ihren Inhalt dunklen 
Blutes entleeren, um danach raſch zu heilen. — Gegen alle Verletzungen 
durch ſtumpfe Gewalt ſind naßkalte Umſchläge zu empfehlen, unter denen 
ſich Schmerz und Schwellung gewöhnlich raſch vermindern. i 

Faſt noch häufiger wie die eben beſchriebenen Verletzungen ſind die 


Beſchädigungen der Haut durch Bike und Kälte. Die Folgezuſtände der 


Erfrierungen und Verbrennungen der Haut find mannigfacher Art, je nach 

dem Grade der Kälte- und Hitzewirkung. | 
Man unterſcheidet im allgemeinen drei Herbrennungsgrade: beim 

erſten entſteht nur eine ſtark ſchmerzhafte Hautröte und Anſchwellung, beim 
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zweiten bildet ſich eine fortſchreitende Entzündung der Haut mit Blaſen, 
beim dritten handelt es ſich um tiefe Verſchorfung der Haut. Während 
die beiden erſten Grade gewöhnlich ohne oder nur mit geringer Narben— 
bildung in nicht zu langer Zeit wieder abheilen, gebrauchen Verbrennungen 
dritten Grades ſtets geraume Zeit, bis der durch die Hitze BR 
Hautverluſt wieder erſetzt iſt. 


So ſchmerzhaft die Verbrennungen an ſich find, jo ungefährlich find fie 


im allgemeinen, ſobald ſie nur geringe Ausdehnung haben und nicht durch 
nachträgliche Wundanſteckung gefährlich werden. Sind hingegen größere Haut— 
partien (von etwa einem Zehntel der Körperoberfläche an) verbrannt, ſo iſt 
ſtets, ſelbſt wenn die Verbrennung nur oberflächlich war, die Gefahr eines 
tödlichen Ausganges vorhanden. Dieſer tritt gewöhnlich nicht unmittelbar 
nach der Verbrennung, ſondern nach Tagen und ſelbſt nach Wochen ein, 
indem das Allgemeinbefinden ſich verſchlechtert, das Bewußtſein ſich trübt, 
der Puls klein wird und Atemnot, wiederholtes Erbrechen und Krämpfe ſich 
einſtellen. Die Urſachen des Verbrennungstodes ſind noch nicht ſichergeſtellt; 
am wahrſcheinlichſten iſt es, daß in dem verbrannten Gewebe ſich giftige 
Stoffe bilden, die durch Aufſaugung ins Blut zu einer allgemeinen Vergif⸗ 
tung des Körpers führen. Durch dieſe Annahme erklären ſich am beſten die 
geſchilderten Begleiterſcheinungen des Todes, vor allem auch der Umſtand, 
daß er noch ſo lange Zeit nach der ſtattgehabten Verbrennung eintreten kann. 

Die Behandlung kleiner Verbrennungen, wie ſie wohl ein jeder ge— 
legentlich an den Händen erfahren hat, iſt weſentlich gegen den heftigen 
Schmerz gerichtet. Hiebei leiſtet das von alters her bekannte Kalkwaſſer⸗ 
Leinölliniment, das in jeder Apotheke raſch zu haben iſt, immer noch ſeine 


guten Dienſte, bis der Arzt zur Stelle iſt. Sind Blaſen entſtanden, ſo 


kann man ſie an einer Stelle eröffnen, am beſten mit ausgeglühter Nadel, 
um das Blaſenwaſſer abzulaſſen; man entferne aber nicht die Blaſendecke 
ſelber, weil dieſe einen guten Schutz für die entzündete und ſehr ſchmerz⸗ 
hafte Haut bildet. Bei allen größeren Verbrennungen iſt aber die jach- 
gemäße Behandlung durch den Arzt erforderlich, da ſich die zu ergreifenden 
Maßnahmen nach Ausdehnung und Art der Verbrennung richten. Es 


ſtehen dem Arzte eine ganze Reihe bewährter Arzneiſtoffe wie Jodoform, 


Borſäure, Ariſtol u. a. in Pulver⸗ und Salbenform zur Verfügung. Vor⸗ 
zügliche Dienſte leiſtet bei ausgedehnten Verbrennungen das dauernde Waſſer— 


bad, in dem die Kranken Tage und Wochen gehalten werden können und das 


jeden Verbandwechſel und die dabei entſtehenden Schmerzen entbehrlich macht. 

Während unſere Haut gegen hohe Hitzegrade, wie das ein jeder weiß, 
ſehr empfindlich iſt, ertragen wir Exkrierungen und ſelbſt Vereiſungen 
ſehr viel beſſer, wenn ſie nur kurze Zeit dauern. Wird doch die künſtliche 
Vereiſung zum Zwecke ſchmerzloſer Operationen vielfach benützt, ohne den 
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geringſten Schaden der vereiſten Hautteile. Dauern aber die Kältewir⸗ 


kungen längere Zeit an oder wiederholen ſie ſich öfters hintereinander, 
jo können ganz ähnliche Erſcheinungen auftreten wie bei den Verbren— 
nungen, ſo daß man auch hier Erfrierungen erſten, zweiten und dritten 
Grades unterſchieden hat. 

Durch lange Kältewirkungen quellen nämlich die Wandungen der Haut⸗ 
gefäße auf, ſo daß die Offnung der Gefäße verengt oder ſogar vollkommen 
verlegt wird und der Blutſtrom mangelhaft oder gar nicht die Gefäße und 
damit das erfrorene Gewebe paſſieren kann. Bei den Folgeerſcheinungen 
der Erfrierung handelt es ſich daher immer um Blutſtockungen in ge⸗ 
ringerer oder größerer Ausdehnung. Iſt die Blutſtockung vollkommen, ſo 
iſt das erfrorene Gewebe vollkommen kalt, gefühllos und weiß, und muß, 
wenn es nicht gelingt, die Blutbahn wieder frei zu machen, abſterben. Daher 
erklärt ſich die vorzügliche Wirkung der uralten Vorſchrift, erfrorene Ohren 
und Naſen mit Schnee zu reiben, bis ſie wieder Farbe bekommen, d. h. 
bis das Blut wieder durch die verengten, durch das Reiben aber ſich 
wieder erweiternden Gefäße pulſiert. Iſt das gelungen, ſo iſt das Ab— 
ſterben des Gewebes durch die Erfrierung verhütet, da das Gewebe durch 
die Kälte ſelbſt wenig oder gar nicht gelitten hat. 

Am häufigſten kommen bei uns die Erfrierungen erſten Grades vor, 
und zwar an den Händen und Füßen. Sie treten in roten, ſtark juckenden 
Flecken auf und werden als Froſtbeulen bezeichnet. Beſonders die Finger 
ſind beim herannahenden Winter häufig befallen, nicht ſelten in ganzer 
Ausdehnung geſchwollen und gerötet. Bei höheren Graden bilden ſich über 
den Gelenken ſchmerzhafte Einriſſe, Blaſen und Geſchwüre. Eine Unzahl 
von Mitteln iſt dagegen empfohlen worden, was darauf hindeutet, daß 
keines davon einen ſtändigen und ſicheren Erfolg hat. Bedenkt man die 
Urſache der Froſtbeulen, daß es ſich um Störungen im Blutumlauf handelt, 
jo wird man das erklärlich finden, gleichzeitig aber auch einſehen, daß das 
Leiden erſt behoben werden kann, wenn es gelingt, den Blutumlauf wieder⸗ 
herzuſtellen. Das beſte Mittel iſt eine frühzeitig einſetzende Maſſage der er⸗ 
griffenen Teile. Heißes Bad des Abends mit gleichzeitiger Maſſage der Finger 
und nachträglicher Anwendung eines der vom Arzte verordneten Froſtmittel 
wird viele Froſtbeulen zu beſeitigen oder zu verhindern im ſtande fein. Be- 
lebung des Blutumlaufes im allgemeinen durch körperliche Bewegung und 
Hebung des Allgemeinbefindens durch kräftige Nahrung geben bei ſchwäch— 


lichen, blutarmen Perſonen, die zu Froſt am meiſten veranlagt ſind, eine 
wichtige Unterſtützung für die Behandlung ab. Haben ſich aber ſchon Ge⸗ 


ſchwüre gebildet, ſo müſſen dieſe zunächſt zur Heilung gebracht werden, 
was häufig geraume Zeit in Anſpruch nimmt, da der Geſchwürsgrund in— 
folge des ſchlechten Blutumlaufes wenig Neigung zur Heilung beſitzt. 
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Eine ganz beſondere Art der Kältewirkung zeigt ſich in den ſogenannten 
toten Fingern. Schon bei ganz geringen Kälteeinflüſſen und Temperatur⸗ 
ſchwankungen werden die Fingerſpitzen kalt, gefühllos und nehmen eine bläuliche oder 
weiße Färbung an. Dieſe Erſcheinung findet ſich meiſtens bei ſchwächlichen oder 
blutarmen Perſonen und tritt beſonders des Morgens gleich nach dem Aufſtehen 
auf, wenn der Blutumlauf durch den langen Schlaf verlangſamt iſt. 


In ſeltenen Fällen entwickelt ſich aber aus dieſen „toten“ Fingern eine ſchwere 
Krankheit: das lokale Abſterben oder die „Raynaudſche Erkrankung“. Unter 
dem ſchädlichen Einfluß, den der mangelhafte Blutumlauf auf das Gewebe hat, 
leidet dieſes in ſeiner Ernährung und es kommt zum teilweiſen Gewebstod, be— 
ſonders an den Fingerſpitzen, an denen ſich tiefgreifende Geſchwüre bilden, nach deren 
langſamem Abheilen die Finger wie abgenagt erſcheinen. Gewöhnlich ſind beide 
Hände an gleichen Stellen d. i. ſymmetriſch befallen, ſo daß dieſe Erſcheinung zuerſt 
in die Augen fällt und auch der Krankheit den Namen „ſymmetriſcher Gewebs— 
tod“ eingetragen hat. > 

Das Hauptaugenmerk der Behandlung muß auf Hebung des allgemeinen Ge— 
ſundheitszuſtands, ſowie auf die Gewöhnung der Haut an Kälteeinflüſſe wie beim 

Froſt gerichtet ſein. 


3. Hautausſchläge. 


Vor einem halben Jahrhundert herrſchte noch die Theorie, daß viele 
Hautkrankheiten aus dem Blute kämen und daß die Haut gewiſſermaßen 
die Ablagerungs- und Abſonderungsſtätte für die Unreinigkeiten des Körpers 
und des Blutes ſei. Von dieſer Anſchauung rührt der Name „Ausſchlag“ 
her, der beſagt, daß der innere Krankheitsſtoff nach außen getreten, „aus⸗ 
geſchlagen“ ſei. Wir wiſſen heute, daß dies nicht richtig iſt und daß viele 
Hautausſchläge gar nichts mit inneren Erkrankungen zu tun haben. Trotz⸗ 
dem liegen der alten Anſchauung von der fehlerhaften Blutmiſchung und 
ihrem Zuſammenhang mit den Hautkrankheiten richtige Beobachtungen zu 
Grunde, wenn auch die Vorſtellung, daß der Krankheitsſtoff bei der Haut⸗ 
krankheit aus dem Körper ſich abſondere und deshalb durch eine äußere 
Behandlung nicht „nach innen getrieben“ werden dürfe, nicht zutreffend iſt. 

Eine große Zahl innerer Störungen verurſacht Hauterkrankungen, die 
als Zeichen der inneren Erkrankung wichtig ſind, ja häufig das einzige 
Zeichen bilden, an dem wir die innere Erkrankung erkennen können. Dieſe 
Hauterkrankungen kann man auch heute noch ſehr paſſend als Ausſchläge 
bezeichnen. Wenn wir auch bei vielen dieſer Ausſchläge die Entſtehungsart 
noch nicht ſicher kennen, ſo wiſſen wir doch bei anderen, daß die Nerven 
eine Rolle dabei ſpielen, daß der erſte Angriffspunkt der Krankheitsurſache 
das Nervenſyſtem iſt und erſt in weiterer Folge die Hauterkrankung auftritt. 

Am klarſten liegen in dieſer Beziehung die Ausſchläge nach Der: 
giftungen, nach Einnehmen gewiſſer Medikamente oder nach Genuß von 
beſtimmten Speiſen. Hier iſt es ein in das Blut übergetretener chemiſcher 
Stoff, welcher Gehirn und Rückenmark oder die Nerven oder das Haut— 
gewebe ſelber angreift und reizt und dadurch zu entzündlichen Erſcheinungen 
auf der Haut führt. 

An dieſe ſchließen ſich die mannigfachen Hautrötungen, die bei Er— 
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kältungserkrankungen und fieberhaften Leiden auftreten, unmittelbar an, und 

den Abſchluß bilden die nervöſen juckenden Hautkrankheiten, die Bläschen— 

und Blaſenausſchläge. | 
Zahlreiche unſerer alten und neuen Arzneimittel, vor allem die auf 


das Nervenſyſtem in beſtimmter Weiſe einwirkenden, rufen gelegentlich 


Hautausſchläge, ſogenannte Arzneiausſchläge hervor. Dazu gehören 
Belladonna, Chloral, Opium, Strychnin, Chinin, Sulfonal, Phenacetin 
und viele andere der neuen Arzneimittel. Charakteriſtiſch für dieſe Arznei⸗ 
ausſchläge iſt es, daß nur einzelne Perſonen auf einzelne Mittel in diefer 
Weiſe antworten, daß alſo von ſeiten dieſer Perſonen eine beſtimmte 
Veranlagung oder Dispoſition für das beſtimmte Mittel vorliegen muß. 
Am bekannteſten iſt der Antipyrinausſchlag, der meiſtens in Form von 
roten, wenig erhabenen Flecken bald über den ganzen Körper verbreitet 


auftritt, bald nur einzeln erſcheint, wozu ſich leicht eine teigige Anſchwel⸗ 


lung der Augenlider oder der Lippen hinzugeſellt. Zuweilen begleitet 
ihn läſtiges Jucken, oder es erheben ſich auf den roten Stellen kleinere F 
oder größere Blaſen, die auch auf der Schleimhaut der Mundhöhle und 


des Rachens auftreten können. Fig. 2 der farbigen Tafel „Hautausſchläge“ 


zeigt einen derartigen „Arzneiausſchlag“ in zahlreichen, teils einzeln ſtehen⸗ 
den, teils in Gruppen angeordneten Flecken, die meiſtens in der Mitte ein 
kleines gelbliches Bläschen haben. | 


Mitunter iſt der Ausschlag von heftigem Fieber begleitet und kann 


dann der Erkennung der Krankheit Schwierigkeiten bereiten und zu Ver⸗ 
wechſlungen mit Maſern, Scharlach, Röteln führen, beſonders wenn, wie 
das ja jetzt häufig geſchieht, Antipyrin oder ein ähnlicher Arzneiſtoff gegen 
Kopfſchmerzen ohne Wiſſen des Arztes genommen wird, den man abſichtlich 
oder unabſichtlich darüber in Unkenntnis läßt. Nach einigen Tagen verliert 1 
ſich gewöhnlich der Ausſchlag, um pünktlich bei erneutem Einnehmen des 
Medikamentes wieder aufzutreten. | | 

Einen etwas anderen Charakter zeigen die Ausſchläge, die nach Jod 
und Brom entſtehen. Hier bilden ſich entzündliche rote Bickel an den kleinen 
Haaren des Körpers und vor allem des Geſichtes, und es entſtehen auf 
ihnen kleine Bläschen und Eiterbickel. Bei dieſem Ausſchlage darf man 
wohl annehmen, daß die Talgdrüſen den chemiſchen Stoff in ſich auf- 
genommen und dadurch zu einer Reizung des Gewebes und zur Entſtehung 
der Eiterbickel Veranlaſſung gegeben haben. | 

Auch dieſe ſowie alle anderen Arzneiausſchläge verſchwinden in kurzer 
Zeit, nachdem das betreffende Medikament ausgeſetzt worden iſt, ſo daß 
eine beſondere Behandlung nicht nötig iſt. 1 


Ganz auf gleicher Stufe wie die Arzneiausſchläge nach innerem Gebrauche 
ſtehen diejenigen, welche ſich nach Einſpritzung von Arzneiſtoffen unter die Haut 


a 


Die Neffelfuht. 


bilden. Unter dieſen ſind die Hautröten nach Einſpritzungen mit Diphtherieheil— 
ſerum die bekannteſten; ſie zeichnen ſich häufig durch ringförmige Flecken aus. 


Sehr verwandt mit dieſen Arzneiausſchlägen iſt die Nellelſuchk. Die 
Neſſelſucht iſt gekennzeichnet durch weiße oder rötliche Erhebungen, ſoge— 
nannten Quaddeln, die von der Größe einer Linſe bis zu der eines Geld— 
ſtückes unter heftigem Jucken raſch entſtehen, aber ſchon nach Stunden 
oder Tagen wieder verſchwinden. Den Namen hat die Krankheit von der 
Ahnlichkeit mit einem Ausſchlage erhalten, welcher durch Berühren der Haut 
mit der Brennneſſel entſteht. Die Neſſelſucht entſteht am häufigſten 
1. bei Magen⸗ und Darmſtörungen, und 2. nach Genuß verſchiedener 
Speiſen: Krebſe, Erdbeeren, Schwämme, Muſcheln, und zwar zeigt ſich 
auch hier wie bei den Arzneiſtoffen eine beſtimmte Unverträglichkeit einzelner 
Perſonen gegen eine beſtimmte Speiſe. Wir dürfen die Neſſelſucht, die 
als Begleiterſcheinung von Magen- und Darmkatarrhen auftritt, wohl auf 
Aufnahme von abnormen Gärungs- und Fäulnisſtoffen aus Magen und 
Darm in das Blut zurückführen, alſo auch auf im Blute zirkulierende ab- 
norme chemiſche Stoffe. In einer Reihe anderer Fälle liegt die Urſache 
der Neſſelſucht in Frauenleiden. Schon bei der Regel, noch mehr aber 
bei der Schwangerſchaft beſteht nicht ſelten eine eigentümliche Reizbarkeit 


der Haut derart, daß einfaches Reiben auf der Haut oder ein Strich 
mit dem Fingernagel ſchon eine Anſchwellung der betreffenden Hautteile 


in Form von Quaddeln zur Folge hat. Man bezeichnet dieſe Art der 
Haut, auf äußere leichte mechaniſche Reize zu antworten, als „künſtliche“ 


Neſſelſucht. 


Iſt der Ausbruch der Neſſelſucht heftig und über den ganzen Körper 
verbreitet, ſo kann hohes Fieber bis zu 40“ und darüber beſtehen; meiſtens 
iſt allerdings kein Fieber oder doch nur ganz geringe Temperaturſteigerung 


vorhanden. | | 


Beſondere Erwähnung verdient die Neſſelſucht der Kinder in den erſten Lebens⸗ 
altern. Bei ihnen entſtehen über den ganzen Körper zerſtreut ſtärker gerötete kleinere 
Quaddeln, die lange Zeit hindurch anhalten können und in der Mitte meiſtens ein 
kleines, blutwäſſeriges Bläschen entwickeln, das zerkratzt wird und zu einem blu⸗ 
tigen Schorfe eintrocknet. Bei einzelnen Kindern gibt jeder durchbrechende Zahn die 
Veranlaſſung zu einem Ausbruch ſolcher Quaddeln, am häufigſten ſind es aber auch 
hier wieder Darmſtörungen, die dem Neſſelfieber zu Grunde liegen. Dieſe Darm— 
ſtörungen ſind nicht ſelten ſo leichter Natur, daß ſie den Kindern keine weſentlichen 
Beſchwerden machen und die Neſſelſucht das einzige auffallende Anzeichen derſelben 
iſt. Dieſes kann aber ſehr läſtig werden, wenn, wie das nicht ſelten geſchieht, die 
Darmſtörungen und mit ihnen die Neſſelſucht über Monate und Jahre anhalten 
und infolge der geſtörten Nachtruhe nun auch das Allgemeinbefinden erheblich zu 
leiden beginnt. 


Die Neſſelſucht heilt in allen Fällen raſch ab, in denen die Urſache 
beſeitigt werden kann. 


In dieſer Hinſicht nimmt die Kinderneſſelſucht eine beſondere Stellung ein, 
weil die leichten Darmſtörungen, die dieſer meiſtens zu Grunde liegen, nicht ſo 
leicht geheilt werden können. Faſt immer handelt es ſich um Kinder, die von ſorg— 
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ſamen Müttern überernährt und beſonders mit Eiern gefüttert worden find, oder 
bei denen zu früh und zu raſch mit der Milchnahrung aufgehört und zu den gewöhn— 
lichen Speiſen der Erwachſenen übergegangen wurde. Ein Zurückkehren zu ſtrenger 
Milchdiät iſt ſelbſt im dritten und vierten Jahre neben genauer Regelung des 
Stuhlganges häufig noch von ausgezeichneter Wirkung. 

Gegen das Jucken des Ausſchlages ſelber werden ärztlich juckſtillende 
Einreibungen oder Salben verordnet. 

Bei längerem Beſtande der Kinderneſſelſucht entwickelt ſich beſonders 
bei ſchlecht gepflegten, den ärmeren Volksſchichten angehörigen Kindern die 
ſogenannte Juckflechte. Dieſe iſt vorwiegend auf die unteren Gliedmaßen 
beſchränkt, und zwar an den Streckſeiten. Es entſtehen bei ihr nicht mehr 
die charakteriſtiſchen Quaddeln der Neſſelſucht, ſondern kleinere derbe Knöt⸗ 
chen, die ſich häufig an den Härchen feſtſetzen, heftig jucken und infolgedeſſen 
zerkratzt werden, jo daß man dieſe Juckknötchen meiſtens mit Blutkruſten be⸗ 
deckt zu Geſichte bekommt. Durch den andauernden Juckreiz und das fort: 
währende Kratzen entzündet ſich die Haut, es bilden ſich durch nachfolgende 
Anſteckung Eiterbläschen und kleine Furunkel, die Haut wird im weiteren 
Verlauf rauh, riſſig, trocken, ſpröde, verdickt und unelaſtiſch, und immer 
wieder bilden ſich auf ihr, durch das Kratzen angeregt, neue Knötchen, e 
ihrerſeits erneutes Kratzen zur Folge haben. Ein beſonderes Zeichen der 
Juckflechte ſind die in der Leiſte länglich ovalen, unter der Haut liegenden 
Anſchwellungen, Entzündungen der Leiſtendrüſen von Walnußgröße. Sie 
kommen dadurch zu ſtande, daß von der entzündeten Haut Giftſtoffe auf- 
geſogen und durch die Lymphgefäße in die Lymphdrüſen geleitet werden, 
wo ſie dann zu einer Entzündung und Vergrößerung der Lymphdrüſen 
führen, eine Erſcheinung übrigens, die auch bei anderen durch Anſteckung 
entſtandenen Entzündungen häufig eintritt. | 

Die Juckflechte ſtellt ein ſchweres Leiden dar und iſt in den meiften 
Fällen nicht dauernd zu beſeitigen, da ſie eine lange und ſehr ſorgſame 
Behandlung erfordert, wozu faſt regelmäßig die den ärmeren Volksſchichten 
angehörigen Kranken nicht die Zeit und das Geld haben. Iſt der Zuſtand 
der Kranken durch eine etwaige Spitalbehandlung von einigen Wochen 
weſentlich gebeſſert, ſo wäre es nun die vornehmſte Aufgabe des Patienten, 
durch weitere Hautpflege dieſen Zuſtand zu erhalten. Das iſt aber leider 
bei dieſen Patienten in den meiſten Fällen nicht zu erreichen und ſo kommt 
es, daß bald wieder ein Neuausbruch der Knötchen eintritt, der in kurzer 
Zeit das Heilergebnis der Spitalbehandlung hinfällig macht. 

Auch im ſpäteren Alter kann eine lang andauernde Neſſelſucht zu 
einer Juckflechte ausarten, doch iſt dann die Ausſicht auf eine dauernde 
Heilung bedeutend beſſer, da die Haut im ſpäteren Alter lange nicht ſo 
reizbar und empfindlich iſt wie im Kindesalter, und die Behandlung ſomit 
auf viel günſtigere äußere Umſtände trifft. 
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Gänzlich verſchieden von dieſer Juckflechte und doch übereinſtimmend 
in dem hervorſtechendſten Krankheitszeichen iſt das Hautjucken ſchlechthin. 
Es unterſcheidet ſich von der Juckflechte dadurch, daß im Beginne der Er— 
krankung gar keine ſichtbaren Veränderungen der Haut vorhanden ſind, die 
das Jucken hervorrufen, ſondern daß 1 5 en rein „nervös“ von den 
Nerven der Haut ausgeht. 

Die Urſachen des Hautjuckens ſind ſehr verſchieden. In einigen 
Fällen erſcheint das Hautjucken als ein Anzeichen allgemeiner Erkrankung, ſo 
bei der Gelbſucht und der Zuckerkrankheit. Beſonders bei dieſer Krankheit iſt 
das Hautjucken nicht ſelten das erſte Krankheitszeichen, das dem Patienten 
läſtig wird. Man ſollte daher bei jedem anhaltenden Hautjucken, für das 
eine Urſache nicht zu finden iſt, den Urin unterſuchen laſſen. In anderen 
Fällen iſt eine jo beſtimmte Urſache nicht zu finden: Magendarmkatarrhe, 
Nervenerkrankungen, die Jahreszeit (Sommer: und Winterjucken), pſychiſche 
Einflüſſe, ſchließlich das Alter ſpielen eine Rolle, die in jedem einzelnen 

Falle zu erforſchen iſt. 
2 Man unterſcheidet ferner ein örtliches Jucken, das an beſtimmten 
Körperſtellen vorkommt, und ein über den ganzen Körper verbreitetes 
allgemeines Jucken. Bevorzugte Körperſtellen für erſteres find die Ge⸗ 
ſchlechtsteile und die Aftergegend. Hier finden ſich häufig auch örtliche 
Urſachen: Scheidenkatarrhe und Erweiterung der Maſtdarmblutadern (Hämor⸗ 
rhoiden), welche den örtlichen Juckreiz auslöſen oder verſtärken. 
| Der Juckreiz iſt meiſtens nicht dauernd, ſondern tritt anfallsweiſe auf 

und wechſelt in der Stärke beträchtlich. Er kann ſo heftig werden, daß 
die Patienten ihm nicht widerſtehen können und die Haut kratzen und zer⸗ 
kratzen müſſen. Erſt wenn der Juckreiz durch den Schmerz übertönt wird, 
tritt einigermaßen Ruhe ein. Natürlich leidet die Haut durch das wieder⸗ 
holte Kratzen beträchtlich, entzündet ſich, bedeckt ſich mit Kruſten, Schuppen, 
und wird rauh, riſſig und ſpröde. 

Die Behandlung richtet ſich einesteils gegen bie Urſache des Juckreizes, 
deren Auffinden die vornehmſte Aufgabe der Heilkunde bilden muß, ſodann 
gegen den Juckreiz ſelber, den ſie durch mildernde Mittel, deren wir eine 
große Anzahl haben, zu bekämpfen ſucht. In erſter Linie ſtehen die äußeren 
Mittel, Kühlſalben, Teer und ſeine Abkömmlinge: Karbol, Anthraſol, 
Naphthol u. a.; ferner Menthol- und Bromocollſalben, erſt in zweiter Linie 
kann man innerlich durch nervenberuhigende Mittel dem Patienten Linde— 
rung zu verſchaffen ſuchen. 

Während die beiden oben beſprochenen Krankheiten ſich durch den 
ſtarken Juckreiz auszeichnen und daran auch von dem Laien leicht erkannt 
werden können, fehlt dieſes Kennzeichen nun mehr oder minder vollſtändig 
bei der ſogenannten „vielgeſtalligen“ und der „knotigen“ Baukröte. 


468 5 Sn Die Krankheiten der Haut und der Haare. 


Über der Urſache dieſer beiden Hautkrankheiten ſchwebt das Dunkel, | 


das auch über alle „Erkältungskrankheiten“ gebreitet iſt. Wir wiſſen nur, 
daß ſie nicht ſelten mit dieſen gemeinſchaftlich und zu gewiſſen Jahreszeiten 
gehäuft auftreten, jo daß man gelegentlich kleine Epidemien von ihnen be- 
obachten kann. 

Die „vielgeſtaltige“ Hautröte befällt ganz beſtimmte Ortlichkeiten. 


Bevorzugt werden Handrücken und Vorderarme, gelegentlich breitet ſie ſich 


aber auch über den ganzen Körper aus. Die Flecke ſind charakteriſtiſch: 


im Beginn ſind ſie hellrot, leicht über der Hautoberfläche erhaben, und in 


der Größe etwa einer Linſe. Im weiteren Verlauf vergrößern fie ſich nach 


außen, während die Mitte einſinkt und eine bläuliche Farbe annimmt. So 
entſtehen dann ſehr eigentümliche rote Ringe mit bläulicher Mitte. Zu⸗ 


weilen erheben ſich auf dem Saum Bläschen, die einen zierlichen Kranz 


bilden und dem Ausſchlag etwas „Vielgeſtaltiges“ geben. 

Der Verlauf iſt ein beſtimmter. Zuweilen mit leichtem Fieber be- 
ginnend, das ſelten 40 erreicht, zieht ſich die Ausbreitung des Aus⸗ 
ſchlages drei bis vier Wochen hin, um dann gewöhnlich von ſelbſt zur 
Abheilung zu gelangen. Allerdings ſind Abweichungen von dieſem gewöhn— 


lichen Verlauf nicht ſelten; auch können nach mehreren Monaten Rückfälle | 


auftreten. Die Erkennung der Krankheit iſt nicht ſchwer, wenn ſie regel— 
recht im Verlauf und der Ortlichkeit iſt, fie kann aber große Schwierig— 
keiten bieten, wenn fie unregelmäßig verläuft, da alsdann leicht Verwechſ— 
lungen mit anderen Hautkrankheiten möglich ſind. 

Die „knotige“ Hautröte hat ebenfalls beſtimmte Lieblingsſtellen, 
und zwar an den Unterſchenkeln. Hier treten meiſtens unter hohem Fieber 
verhärtete Stellen auf, die in der Tiefe der Haut liegen und die Größe 
von kleinen Haſelnüſſen haben. Bei Berührung ſchmerzhaft, wölben ſie ſich 
nur um geringes über die etwas rotbläulich verfärbte Haut hervor. Sie 
ſind daher beſſer durch den Taſt- als den Geſichtsſinn zu erkennen. 

Nach ungefähr vierzehn Tagen pflegen dieſe Knoten wieder zu ver- 
ſchwinden, fo daß Heilung eintritt. Nicht ſelten kommen die beiden beſchrie— 
benen Hautrötungen gemeinſam vor und geſellen ſich auch gelegentlich zu 
Gelenkrheumatismus, ſo daß ihre Stellung als Erkältungskrankheit dadurch 
deutlich gekennzeichnet wird. 

Bei dem regelmäßigen Verlauf, den dieſe beiden Hautausſchläge auf— 


weiſen, iſt eine Behandlung häufig nicht nötig. Indeſſen kann dieſe doch 
höchſt wünſchenswert werden, wenn ſich der Verlauf unregelmäßig geſtaltet 


und in die Länge zieht. Ebenſo wie gegen den Gelenkrheumatismus leiſtet 


auch gegen dieſe Erkrankung das Salizyl treffliche Dienſte. Eine äußere 
Behandlung erweiſt ſich meiſtens nicht nötig oder hat ſich darauf zu be— 


ſchränken, daß der Ausſchlag nicht äußeren Schädlichkeiten ausgeſetzt wird. f 


Blutfleckenkrankheit — Gürtelflechte. a 469 


Die bisher beſprochenen Hauterkrankungen: die Arzneiausſchläge, die 


Neſſelſucht, die Hautrötungen haben miteinander gemeinſam, daß fie Blut: 
anſchoppungen, verbunden mit einer Ausſchwitzung von farbloſem Blut- 
waſſer in das Gewebe darſtellen. Gelegentlich treten auch kleine punkt— 
förmige Blutungen in den Flecken auf, doch iſt das immer nur ein neben- 


ſächlicher Befund. Bei der gleich zu beſprechenden Blufflerkenkrankheit 


5 iſt das aber das Charakteriſtiſche, dieſer Krankheit den Stempel Aufdrückende. 


Es handelt ſich hierbei nicht etwa um Blutungen auf die Hautober— 
fläche ſelbſt, ſondern um kleine Blutungen in das Hautgewebe hinein. In 


der Regel erſcheinen ſie als kleine rote Punkte, von denen meiſt eine größere 


Anzahl dicht beieinander liegt und bei oberflächlicher Betrachtung den Ein— 
druck eines tiefroten Flecks macht. 
Sieht man genauer zu, ſo kann man gewöhnlich ſchon erkennen, daß 
der Fleck ſich aus vielen kleinen Punkten zuſammenſetzt, ſich alſo in be— 
zeichnender Weiſe von einem gewöhnlichen auf vermehrtem Blutgehalt be— 
ruhenden Fleck unterſcheidet. Ganz ſicher kann man aber die Blutungen 
als ſolche erkennen, wenn man auf den Fleck mit dem Finger oder noch 
beſſer mit einem kleinen Glasſtück drückt. Handelt es ſich um eine Blutung 
im Gewebe, ſo verſchwindet der Fleck unter dem Drucke nicht, während ein 
krankhafter Gehalt an Blut in den Blutgefäßen ſelber durch den Druck aus 
den Gefäßen entfernt wird, ſo daß der früher rote Fleck nun weiß erſcheint. 
Es gibt verſchiedene Arten der Blutfleckenkrankheit. Die häufigſte 
Form iſt die rheumatiſche. Bei ihr treten die Blutflecken in großer Zahl 
auf den unteren Gliedmaßen auf, beſonders auf den Unterſchenkeln, die 


wie beſät mit ihnen ſein können. Weniger befallen erſcheinen die oberen 
Gliedmaßen und der Rumpf. 


Meiſtens iſt im Beginn der Krankheit leichtes Fieber vorhanden, zu 
dem ſich Gelenkſchmerzen und leichte Anſchwellungen an den Knöcheln ge— 


ſellen, Erſcheinungen, die der Krankheit den Zunamen der rheumatiſchen 


eingetragen haben. Nachdem während mehrerer Wochen ſich ſchubweiſe 
immer neue Blutflecke gebildet haben, hören ſchließlich die Blutungen auf 
und die Flecke verſchwinden allmählich, indem ſie ſich dunkel, blaugrünlich 
verfärben. In anderen Fällen kann ſich aber der Verlauf über viele Wochen 
und Monate unter immer erneuten Nachſchüben, die wieder von Fieber be— 


gleitet werden können, hinziehen. 


Eine ſchwere Form der Blutfleckenkrankheit ſtellt die Werlhofſche Krank⸗ 
heit dar, bei der der gewöhnliche Sitz an den Untergliedmaßen fehlt und Blu- 
tungen auch der Schleimhäute und der inneren Organe hinzutreten, die ſogar den 
Tod durch Verblutung zur Folge haben können. 

Über die Krankheitsurſache wiſſen wir ebenſowenig, wie bei den oben be— 
ſprochenen Hautröten, und wir müſſen uns vorläufig daran genügen laſſen, die 
Blutfleckenkrankheit gleichfalls bei den Erkältungs⸗- und rheumatiſchen Krankheiten 
einzureihen, über die wir ja auch in dieſer Hinſicht nicht beſſer orientiert ſind. In 
einigen wenigen Fällen ſind in den Flecken und den kleinen Hautgefäßen, aus denen 
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die Blutung erfolgt iſt, Pilze nachgewieſen worden, die man als Urſache der Er: 


krankung angeſprochen hat. Meiſtens fehlen jedoch Pilze, ſo daß man den Befund 
von ſolchen wohl als zufälligen betrachten muß, jedenfalls aber dieſe Krankheit nicht 
ohne weiteres als ſchmarotzerhafte bezeichnen kann. 


Die Behandlung iſt die gleiche wie die der Hautröte; auch hier leiſtet inner⸗ 


lich Salizyl bei den Fällen, die ſich in die Länge ziehen, häufig gute Dienſte. 
Eine beſondere Gruppe der Hautausſchläge bilden die Bläschen- und 
Blaſenausſchläge. Die Gürkelflechte iſt durch in Gruppen angeordnete 
Bläschen charakteriſiert, die auf ſtark geröteter Haut meiſtens unter ſtechen⸗ 
den Schmerzen raſch aufſchießen. Der Name Gürtelflechte ſtammt von der 
eigenartigen Ausbreitungsweiſe des Ausſchlages auf Bruſt und Bauch, wo 
er in Form eines Halbgürtels vom Rückgrat bis zur vorderen Mittellinie 
des Körpers auftritt. Geſicht und Gliedmaßen werden ebenfalls, wenn 


auch ſeltener, von dieſem Ausſchlage befallen. In Fig. 2 der farbigen 


Tafel „Hautkrankheiten“ iſt eine Gürtelflechte, welche die linke Seite von 
Bauch und Bruſt in mehreren übereinanderliegenden parallelen Streifen 
befallen hat, abgebildet. Man erkennt deutlich die gruppenförmige Anord— 
nung der auf geröteter Unterlage ſitzenden, weißen Bläschen. 1 

Der Ausſchlag erfolgt meiſt plötzlich, nicht ſelten unter voraufgehenden 
leichten Fiebererſcheinungen und ziehenden Schmerzen in der Gegend, wo 
er ſich ſpäter örtlich begrenzt, und iſt in der Regel in einigen Tagen voll⸗ 
endet. Nachdem die Bläschen zu Kruſten eingetrocknet ſind, fallen dieſe 


etwa nach vierzehn Tagen ab und hinterlaſſen eine noch gerötete, manchmal 


auch leicht narbige Hautſtelle. 

Die Krankheit hat ein hohes wiſſenſchaftliches Intereſſe, weil bei ihr 
der Zuſammenhang zwiſchen Nerven- und Hauterkrankung klar zu Tage 
liegt. Dem Hautausſchlag geht nämlich eine Entzündung der zwiſchen den 
Rückenmarkswirbeln gelegenen Nervenknötchen voran, und erſt ſpäter er⸗ 
folgt das Aufſchießen der Hautbläschen gewiſſermaßen als Spiegel der 
inneren Erkrankung. 

Auch den Gürtelausſchlag dürfen wir zu den Erkältungskrankheiten 
ſtellen und als Urſache eine im Blut befindliche ſchädliche Kraft annehmen, 
da auch bei Vergiftungen (Arſen, Kohlenoxydgas) Gürtelflechte beobachtet 
worden iſt. Da die Erkrankung in den meiſten Fällen von ſelbſt zur Ab- 
heilung gelangt, ſo kann der Arzt nur Sorge tragen, durch einen Verband 
die Bläschen vor äußerer Verletzung und ſpäterer Anſteckung zu ſchützen 


und durch ſchmerzſtillende Mittel etwa vorhandene heftige neuralgiſche 


Schmerzen zu lindern. | 

Nur in jeltenen Fällen verläuft die Gürtelroſe bösartig und führt zu 
geſchwürigem Zerfall der ergriffenen Hautteile. 

Verwandt, aber nicht gleichbedeutend mit der Gürtelflechte iſt der 
Bläschenausſchlagſan den Lippen und im Geſicht, der zumeiſt 
an den genannten Hautteilen, dann aber auch an den Geſchlechtsteilen in 


e 
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Gruppen von ſtecknadelkopfgroßen Bläschen auftritt, die leicht platzen, zu 
Kruſten eintrocknen und nach wenigen Tagen wieder zur Heilung gelangen. 
Dieſer Ausſchlag ſchließt ſich an Schnupfen, Magenkatarrh und Lungen— 
entzündung an, bei Frauen gelegentlich an die Regel, kommt aber auch 
häufig ohne erkennbare Urſache vor und ſtellt ein unſchuldiges Leiden dar. 

Das Gegenteil hiervon iſt der Blalenausſchlag, der durch das 
plötzliche Auftreten von Blaſen bis zu Walnußgröße gekennzeichnet iſt, die 
ſich in kürzeren oder längeren Zeiträumen wiederholen und dadurch der 
Geſamtkrankheit einen ſchleichenden Charakter verleihen. Der Ausſchlag 
kann auf einzelne Körperſtellen beſchränkt oder auch über den ganzen Körper 
unregelmäßig verteilt ſein. Die meiſt zahlreichen, mit gelblicher klarer oder 
nur leicht getrübter Flüſſigkeit auftretenden Blaſen bilden ſich ungemein 
raſch von einem Tag zum anderen, nicht ſelten unter mehr oder weniger 
deutlichen Fiebererſcheinungen. Nachdem die Blaſendecke eingeriſſen und 
der Inhalt entleert iſt, kann es zur raſchen Abheilung kommen. In anderen 
Fällen verzögert ſich die Heilung oder bleibt auch ganz aus und hinterläßt 
lange Zeit näſſende Stellen. 

Der Verlauf des Blaſenausſchlags iſt ſehr verſchieden, er kann kurz 
ſein und zur völligen Geneſung führen (gutartiger Blaſenausſchlag), oder 
aber er zieht ſich über viele Monate und Jahre hin und führt ſchließlich 
durch allgemeine Erſchöpfungszum Tode (bösartiger Blaſenausſchlag). 

Leider haben wir Arzte dieſer glücklicherweiſe ſeltenen Krankheit gegen— 
über kein Mittel, das den Verlauf abkürzen oder zum Guten wenden könnte. 
Das Hauptbeſtreben muß darauf gerichtet ſein, die Blaſen wieder zum Ab— 
heilen zu bringen und eine ſpätere Wundanſteckung zu verhindern. Wenn 
aber ein Blaſenausbruch dem anderen folgt, ohne daß eine Heilung des 
Blaſengrundes eintritt, ſo kann der größte Teil der Haut wund werden, 
ein äußerſt bejammernswerter Zuſtand, da die Patienten nicht liegen und 
ſitzen können ohne heftige Schmerzen. Für dieſen Zuſtand iſt das an— 
dauernde Bad, das auch bei ausgedehnten Verbrennungen mit ſo großem 
Vorteil angewandt wird und in dem die Patienten Tag und Nacht zu— 
bringen können, eine wirkliche Wohltat. Über die Entſtehung dieſer ſel— 
tenen und ſeltſamen Krankheit wiſſen wir fo gut wie nichts. Eine In⸗ 
fektionskrankheit und anſteckend iſt ſie indeſſen nicht. 


4. Hautflechten. 


Als Hautflechten laſſen ſich eine Reihe von Hauterkrankungen zuſammen⸗ 
faſſen, die mehrere beſondere Eigentümlichkeiten in ihrer Entſtehung und 
ihrem Verlauf gemeinſam haben und dadurch ihre Verwandtſchaft darlegen. 

Die wichtigſten Krankheiten dieſer Gruppe ſind die Schuppenflechten 
und das Ekzem, die „ſchuppende“ und die „näſſende“ Flechte. Es gehört 
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aber zu ihnen noch eine Anzahl ſeltener und ſeltenſter Hauterkrankungen, 
unter denen die rote Flechte, die rote und die rötliche Kleienflechte und der 
rote Wolf hier ihre Beſchreibung finden ſollen. 

Die Schuppenflechte hat ihren Namen von den trockenen Schuppen 
erhalten, die ſich regelmäßig auf den erkrankten Hautteilen bilden und ein 
auffallendes Krankheitszeichen darſtellen, indem bei ausgedehnter Erkrankung 
die Schuppenabſonderung fo groß iſt, daß beim Auskleiden des Patienten 
die abgeſtoßenen Schuppen maſſenhaft herunterfallen und den Boden weiß 
bedecken können. De 

Im Beginn der Erkrankung tritt die Schuppenflechte in Form von ſteck— 
nadelkopfgroßen, intenſiv hellroten Flecken auf, die ſich ſchon nach ganz kurzer 
Zeit mit weißlichen, glänzenden Schuppen bedecken (punktförmige Schuppen⸗ 
flechte; werden dieſe Schuppenauflagerungen beſonders ſtark, ſo bildet ſich 
über dem roten Fleck ein Schuppenkegel, der der Haut das Ausſehen ver⸗ 
leiht, als ob ſie mit Mörteltropfen beſpritzt wäre (tropfenförmige Schuppen⸗ 
flechte). Indem die einzelnen Flecke durch gleichmäßiges Wachstum nach 
außen ſich vergrößern, entſtehen große, runde, ſchuppenbedeckte Scheiben 
(geldſtückförmige Schuppenflechte). Nur tritt nicht ſelten eine weitere 
charakteriſtiſche Veränderung ein, indem die Mitte dieſer Scheiben an— 
fängt abzuheilen, ſo daß ſich daſelbſt wieder normale Haut bildet. Dadurch 
erhält die kranke Stelle die Form eines Ringes (ringförmige Schuppen— 
flechte). Die einzelnen Ringe wachſen als ſolche wieder außen weiter und 
fließen mit benachbarten Ringen in gleicher Weiſe zuſammen, wie es zwei 
ſich berührende Wellenkreiſe auf der Waſſeroberfläche tun, d. h. an den 
Stellen, wo ſie ſich berühren, heben ſie ihr Wachstum gegenſeitig auf, 
ſo daß aneinander ſtoßende ringförmige Kreisabſchnitte entſtehen, die in 
ihrem Zuſammenſchluß girlandenähnliche Figuren bilden (girlandenähnliche 
Schuppenflechte). Von der ring- und girlandenförmigen Schuppenflechte 
gibt die Fig. 1 der farbigen Tafel „Hautkrankheiten“ eine anſchauliche 
Darſtellung. In der Mitte des Bildes ſehen wir zwei vollkommen ge— 
ſchloſſene Kreiſe, während rechts und links oben mannigfach geſchlängelte 
Linien durch den Zuſammenfluß mehrerer Kreiſe entſtanden ſind. Die ſo⸗ 
eben beſchriebene Entwicklung der Flechte nimmt viele Wochen und Monate 
in Anſpruch, je nach der Heftigkeit des Ausbruches der Schuppenflechte und 
der Schnelligkeit des Wachstums der einzelnen Stellen. | 

Der Verlauf iſt ſehr verſchieden; bald tritt der Ausſchlag plötzlich 
über den ganzen Körper verbreitet auf, bald nur an einzelnen Stellen, wo 
er monate- ja ſelbſt jahrelang vollkommen dauernd bleiben kann, um ſich 
dann ohne erkennbare Veranlaſſung plötzlich weiter zu verbreiten. Sich 
ſelbſt überlaſſen, ſchreitet der Ausſchlag unaufhaltſam weiter fort und 
ergreift ſchließlich den ganzen Körper. Dabei bildet er ſich aber gewöhnlich 
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an einzelnen Stellen wieder zurück, fo daß es höchſt ſelten vorkommt, daß 
wirklich die ganze Körperoberfläche gleichzeitig erkrankt iſt, ſondern zwiſchen 
den flächenhaft ausgebreiteten kranken Hautſtellen finden ſich immer, wenn 
auch nur kleine Teile wieder geſund gewordener Haut. 

In anderen Fällen heilt aber der Ausſchlag auch in größerem Maße 
von ſelbſt ab, ſo daß die Haut faſt ganz geſund werden kann, worauf 
indeſſen ſehr bald ein Neuausbruch zu folgen pflegt. 

Die Schuppenflechte hat ganz beſtimmte Lieblingsſtellen, die fie bevor: 
zugt, wo ſie zuerſt auftritt und ſich am längſten hält und feſtſetzt. Das 
ſind die Streckſeiten der Gliedmaßen, vor allem der Ellbogen und das Knie. 
Nicht ſelten iſt auch der behaarte Kopf zuerſt und allein befallen, und zwar 
entweder in der gewöhnlichen eben beſchriebenen Form oder unter dem 
Bilde einer verbreiteten allgemeinen Röte der Kopfhaut, auf der ſich über- 
mäßig viel Schuppen bilden, die der gewöhnlichen Behandlung der Kopf— 
ſchuppen hartnäckig trotzen. 

Die Schuppenflechte iſt auch für den Laien unſchwer zu erkennen. Die 
ſcheiben⸗ oder ringförmigen oder girlandenähnlichen Formen des Aus⸗ 
ſchlages find außerordentlich bezeichnend und bei keiner Krankheit jo deut- 
lich ausgeprägt. Der Sitz des Ausſchlages an den Streckſeiten der Glied— 
maßen, beſonders am Knie und Ellbogen, die weißen, trockenen, maſſenhaften 
Schuppen ſind nicht zu verkennen. Es kommt noch ein ſehr eigentümliches 
Krankheitszeichen hinzu: Wenn man die Schuppen von dem Schuppenflechten— 
fleck loslöſt, jo tritt eine ſtark gerötete Haut zu Tage, die ſchon bei ganz vor- 
ſichtigem Kratzen mit dem Nagel anfängt leicht zu bluten. 

Über die Urſachen der Schuppenflechte wiſſen wir ſo gut wie gar 
nichts. Es beſtehen aber natürlich an Stelle des Wiſſens Vermutungen 
darüber. Am wahrſcheinlichſten ſcheint ja zunächſt, daß es ſich um eine Er- 
krankung handelt, erzeugt durch Schmarotzer unbekannter Art, welche ſich von 
außen in die Haut eingeniſtet haben. Dieſe Annahme wird auch dadurch 
unterſtützt, daß Hauterkrankungen, die in den einzelnen Flecken mit der 
Schuppenflechte eine große Ahnlichkeit haben, tatſächlich ſolcher Art ſind: z. B. 
die ſcherende Flechte. Indeſſen iſt es trotz aller Mühe bisher nicht gelungen, 
Paraſiten in den Schuppen und den Flecken zu finden. Auch ſichere kliniſche 
Beobachtungen, daß die Schuppenflechte etwa übertragbar ſei, ſind nicht 
gemacht worden. Die Annahme, daß die Schuppenflechte ſchmarotzerhaft ſei, 
hat daher keine Stützpunkte. Andere Beobachtungen ſcheinen vielmehr darauf 
hinzuweiſen, daß es ſich um eine gewiſſe Veranlagung der Haut handelt, die 
in der Schuppenflechte zum Ausdruck gelangt. Von dieſem Geſichtspunkte iſt 
die Erblichkeit der Schuppenflechte zu betrachten, die ſich dadurch zeigt, daß 
mehrere Mitglieder desſelben Familienſtammes an Schuppenflechte leiden. 
Dabei liegt durchaus nicht eine unmittelbare Vererbung von den Eltern auf 
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die Kinder vor, ſondern die Krankheit überſpringt nicht ſelten ein Geſchlecht | 


oder tritt in der Nebenlinie auf: die Eltern find geſund, aber eine Tante 


oder Onkel oder Großonkel haben an Schuppenflechte gelitten. 
Noch auffallender iſt es, daß man auf der Haut bei den Patienten, 


die an Schuppenflechte leiden, durch Einritzen mit der Nadel oder auch 
durch hautreizende chemiſche Mittel an den Stellen der Einwirkung Schuppen⸗ 


flechte erzeugen kann. Bedenkt man fernerhin, daß auch die Lebensgewohn⸗ 
heiten (Fleiſchnahrung begünſtigt die Schuppenflechte), ferner die Jahreszeiten 
(im Frühling und Herbſt tritt Schuppenflechte gehäuft auf) einen nicht ge⸗ 
ringen Einfluß haben, ſo wird man immer mehr zu der Anſicht kommen 


müſſen, daß es ſich hier um eine eigene Veranlagung der Haut handelt, die 


freilich weder näher erklärt, noch in ihren Urſachen beſtimmt werden kann. 
Insbeſondere konnten krankhafte Veränderungen der Blutmiſchung, die von 


Laien ſogar als Urſache der Schuppenflechte angeſehen werden, bisher in 


keiner Weiſe nachgewieſen werden. 1 

Die Schuppenflechte iſt nach der näſſenden Flechte die häufigſte Haut⸗ 
krankheit. Leider ſind wir nicht im ſtande, ſie vollkommen zu heilen, d. h. ſo 
zu heilen, daß ſie nicht wieder kommt. Wohl können wir den Ausſchlag 
als ſolchen und zwar mit einer ziemlichen Sicherheit durch äußere und 
innere Mittel beſeitigen, nicht aber ſeine Wiederkehr verhindern. 


Unter den äußeren Mitteln gegen die Schuppenflechte iſt der Teer, die 


grüne Seife, die Pyrogallusſäure und vor allem das Chryſarobin zu nennen. 
Nur der fachkundige Arzt kann in jedem einzelnen Fall entſcheiden, welcher 
Arzneiſtoff und in welcher Stärke er angewendet werden ſoll. Von den 
inneren Mitteln kommen das Arſen und das Jodkali in Betracht. Sehr 
wichtig iſt auch die Diät. Streng durchgeführte vegetariſche Koſt iſt nicht 
ſelten allein im ſtande, die Schuppenflechte zu beſeitigen und den Neuaus⸗ 
bruch ſo lange zu verhindern, als ſie durchgeführt wird. Leider ſtellt ſich 
aber nach Verlaſſen der vegetariſchen Diät alsbald auch die Schuppen⸗ 
flechte wieder ein, ſo daß in gewiſſem Sinne die Schuppenflechte zu den 
unheilbaren Krankheiten gehört. Indeſſen darf als Troſt für die Patienten 
gelten, daß die Schuppenflechte im Alter viel ſeltener wird als in der 
Jugend, ſo daß man mit Recht annehmen darf, daß die Veranlagung zu 
dieſer Erkrankung im ſpäteren Alter abnimmt, und daß eine ganze Anzahl 


von Schuppenflechten jugendlicher Perſonen im ſpäteren Alter zur voll⸗ 


x ſtändigen Abheilung gelangt. 


Nahe verwandt mit der Schuppenflechte iſt die rote Flechte, die ebenfalls in 
kleinen Knötchen auftritt, die aber zum Unterſchiede von der Schuppenflechte glatt, 


glänzend, ſpiegelnd ſind und ſich nicht oder nur ausnahmsweiſe mit Schuppen be⸗ 


decken, dabei im Anfange eine wachsgelbe, ſpäter eine kräftig rote Farbe haben und 
ſtark jucken. Früher wurde dieſe zuerſt von dem großen Wiener Fachgelehrten Hebra 
beſchriebene Krankheit als für das Leben bedrohlich angeſehen; nachdem Hebra aber 
ſelber noch in dem Arſen ein vorzüglich gegen ſie wirkendes Mittel gefunden hatte, 
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gehört ſie heutzutage zu den beſtheilbaren Hautflechten. Das Arſen muß in hohen 
Doſen gegeben werden, um wirkſam zu fein; deshalb iſt es gut, es in Form der fo- 


genannten aſiatiſchen Arſenpillen zu verabreichen, weil dieſe vom Magen in den 


meiſten Fällen gut vertragen werden. Man beginnt gewöhnlich mit zwei Pillen 
täglich, um allmählich unter ſtetiger ärztlicher Kontrolle bis zu ſechs und zehn Pillen 
täglich zu ſteigen. Der Ausſchlag fängt meiſtens an einzelnen Stellen ſchon nach 
drei Wochen der Arzneieinnahme an abzublaſſen und einzuſchrumpfen, und durch— 
ſchnittlich nach etwa drei Monaten gelangt die Krankheit zur völligen Abheilung. 
Beſchleunigt kann dieſe durch eine äußere Behandlung werden, bei der dieſelben 
Arzneimittel in Anwendung kommen wie bei der Schuppenflechte. Während dieſe 
aber häufig wieder auftritt, gehören bei der roten Flechte Wiederholungen zu den 
Ausnahmen, ſo daß ſich auch hier ein deutlicher Unterſchied von der Schuppenflechte 
eltend macht. Über die Urſachen des Ausſchlages iſt nichts bekannt; er iſt eben⸗ 
falls nicht anſteckend. 

Viel leichterer Art wie dieſe beiden Hautflechten iſt nun die rötliche Kleien⸗ 
Hechte, die mit Vorliebe im Herbſt und Frühjahr in rötlichen Flecken auftritt, die 
ſich in wenigen Tagen auf Bruſt, Bauch und Rücken, ſeltener auf Armen und Beinen 
ausbreiten. Die Flecke ſind nur leicht rot, von der Größe einer Linſe oder Erbſe 
und wachſen an ihrer äußeren Grenze in wenigen Tagen und Wochen zu Geldſtück— 
größen heran, während häufig gleichzeitig ſchon eine Abheilung in der Mitte ein⸗ 
tritt, ſo daß wieder die ſchon bei der Schuppenflechte beſchriebene Ring- und Kranz⸗ 
form der Flecke entſteht. 

Die Flecke bedecken ſich dabei mit einer Schicht feiner, loſe aufſitzender 
Schüppchen, die der Krankheit den Namen der Kleienflechte eingetragen haben. Der 
Ausſchlag kommt in nicht ſeltenen Fällen von ſelber zur Abheilung, nachdem er 
mehrere Wochen beſtanden hat. Störungen des Allgemeinbefindens ſind meiſtens 
außer einem mäßigen Juckreiz nicht vorhanden. 

Er tritt in vielen Fällen nach dem Gebrauch noch nicht getragener wollener 
Unterkleider auf, die offenbar durch die Wollhaare einen Reiz für die Haut abgeben, 
unter dem ſich dann der Ausſchlag entwickelt. Früher glaubte man, daß er die 
hitzige Form der durch Schmarotzer erzeugten „ſcherenden“ Flechte ſei; nachdem 
man aber trotz aller Mühe nie die Pilze der ſcherenden Flechte und überhaupt 
keine Pilze gefunden hatte, die mit dem Ausſchlag in Zuſammenhang zu bringen 
ſind, hat man dieſe Anſicht wieder fallen laſſen. 

Die Behandlung iſt rein äußerlich und beſteht in Einreibungen von Salben, 
beſonders Schwefelſalben, unter deren Gebrauch der Ausſchlag meiſtens in einigen 
Wochen verſchwindet, gewöhnlich ohne wieder zu kommen. 

In ihrem Verlauf und ihrer Neigung zur Heilung gänzlich verſchieden verhält 
ſich die dem Namen nach ſehr ähnliche „rote Kleienflechte“, die nicht in einzeln 
ſtehenden Flecken, ſondern als zuſammenhängende Röte große Hautteile befällt, 
auf denen ſich feine Schüppchen bilden. Der Verlauf iſt ſehr ſchleichend und der 
Ausſchlag breitet ſich in Jahren unaufhaltſam über die ganze Oberfläche der Haut 
aus. Dabei nimmt die Haut eine geſchwollene teigige Beſchaffenheit an, die Lymph- 
drüſen, beſonders die Leiſtendrüſen ſchwellen an, das Allgemeinbefinden fängt an 
zu leiden, und nachdem die Krankheit Jahre und Jahrzehnte beſtanden hat, tritt der 
Tod an allgemeiner Erſchöpfung ein. Glücklicherweiſe iſt die Krankheit, gegen die 
wir bisher kein Mittel haben, nur ſelten. Die Behandlung beſchränkt ſich auf Ein⸗ 
fetten der Haut mit milden, juckſtillenden Salben. 


Zu der Gruppe der Hautflechten gehört noch der rufe Wolf, der 
ſtreng von dem freſſenden, dem gewöhnlichen Wolf zu unterſcheiden iſt, 
welch letzterer die häufigſte Form der Hauttuberkuloſe darſtellt. Gleich 
wie dieſer iſt ſein Lieblingsſitz das Geſicht, in welchem er mit Vorliebe 
in runden Scheiben an gleichen Stellen zu beiden Seiten der Naſe und 
an ihr ſelber auftritt, ſo daß zuweilen eine Schmetterlingsform der er⸗ 
krankten Teile ſich bildet (die Naſe als Leib des Schmetterlings gedacht), 
die als beſonders bezeichnend angeſehen wird. Die Scheiben haben einen 
leicht erhabenen Rand und ſind mit feſt anhaftenden Schuppen bedeckt, bei 
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deren gewaltſamer Entfernung ein tief geröteter Untergrund mit erweiterten 
Talgdrüſenöffnungen zu Tage tritt. Das Leiden iſt ungemein ſchleichend 
und vergrößert ſich durch Wachstum der Scheiben nach der Außenſeite in 
Monaten und Jahren nur langſam. Dafür ſetzt es aber auch der Be— 
handlung häufig einen großen Widerſtand entgegen, und es bedarf der 
kräftigſten Mittel, um es zum Schwinden zu bringen, unter denen die 
Pyrogallusſäure, das Chryſarobin, die Schälpaſten und vor allem ober- 
flächliches Beſtreichen mit dem Glüheiſen genannt werden mögen. 

Weit häufiger als alle bisher beſprochenen Hautflechten zuſammen iſt 
aber die nälfende Fleihfe, das Elkzem, das dadurch zur wichtigſten 
Hautkrankheit überhaupt wird und die häufigſte Form der eigentlichen Haut⸗ 
entzündung darſtellt. Der Name der näſſenden Flechte iſt von dem auf⸗ 
fallendſten Merkmal genommen, das dieſe Krankheit auf der Höhe der Ent- 
wicklung zeigt, das Näſſen, d. h. das Ausſchwitzen von Flüſſigkeit aus den 
erkrankten Hautteilen. Dieſes Krankheitszeichen iſt indeſſen nicht immer vor⸗ 
handen, fehlt ſogar ſtets, wenn der Ausſchlag nicht bis zur vollen Entwick⸗ 
lung gelangt. Überhaupt zeigt die näſſende Flechte eine ſehr große Mannig⸗ 
faltigkeit der Erſcheinungen, ſo daß die einzelnen Fälle außerordentlich 
ungleich im Ausſehen und Verlauf ſein können. Man unterſcheidet eine 
raſch verlaufende hitzige und eine mehr ſchleichend verlaufende Form des 
Ausſchlages. Die Form tritt in roten Flecken auf, auf denen ſich als⸗ 
bald kleine Bläschen bilden mit klarem durchſichtigen Inhalt. Nach einiger 
Zeit platzt das Bläschen und der Inhalt ergießt ſich frei auf die Ober⸗ 
fläche der Haut. Haben nun zahlreiche Bläschen dicht nebeneinander 
geſtanden, ſo fließen ſie, wenn die Bläschendecke verloren gegangen iſt, 
miteinander zu einer zuſammenhängenden Partie, auf der ſich die Flüſſig⸗ 
keit zu Tropfen anſammelt und abfließt. Die erkrankten Partien „näſſen“. 
Die auf die Oberfläche abgeſonderte Flüſſigkeit ſtammt aus dem Blute, 
und zwar ſind es die feinen Haargefäße, die im Zuſtand der Entzündung 
mehr Flüſſigkeit als gewöhnlich ausſchwitzen. Dieſe waſſerklare „ſeröſe“ 
Flüſſigkeit durchtränkt das Gewebe und tritt bei Verletzungen desſelben, 
wie ſolche im Zugrundegehen der Blaſendecke vorliegen, frei zu Tage. 

Nicht immer machen indeſſen die Bläschen dieſe Entwicklung durch. 
Der Inhalt der Bläschen kann auch erſtarren und mit der Blaſendecke zu 
einer Kruſte eintrocknen; oder aber ſchließlich kann eine dritte Entwicklungs⸗ 
möglichkeit eintreten: der anfänglich klare Inhalt des Bläschens wird trübe 
und aus dem Bläschen wird eine Eiterpuſtel. 

Je nachdem der eine oder der andere Entwicklungsgrad mehr oder 
weniger hervortritt, ſpricht man von Bläschenflechte, näſſendem, kruſtigem 
und eitrigem Ekzem. Von allen dieſen Formen aus kann eine Rückbildung 
zur Norm eintreten. Das Bläschen und die Puſtel trocknet ein, die Kruſten 
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fallen ab und auf den näſſenden Stellen läßt die Abſonderung nach; es 
bilden ſich Kruſten, die nach einiger Zeit auch abfallen und eine noch ge— 
rötete, jedoch ſchon wieder mit einer neuen Oberhaut bekleidete, aber noch 
ſchuppende Haut zu Tage treten laſſen. 

Die ſchleichende Form des Ekzems beginnt ebenfalls mit roten Flecken, 
die aber zum Unterſchied von den hitzigen kleiner ſind und ſich nicht mit 
Bläschen, ſondern mit Schuppen bedecken und allmählich nach außen 
weiter wachſen zu mehr oder weniger großen Scheiben. Eine beſondere 
Art dieſes ſchleichenden Ekzems iſt das ſogenannte „ſeborrhoiſche“. 
Dieſes beſchränkt ſich mit Vorliebe auf Kopf, Geſicht, Hals, vorn auf der 
Bruſt und zwiſchen den Schulterblättern und kommt bei Perſonen vor, die 
an übermäßiger Fettabſcheidung der Haut und an Schuppenbildung auf 
dem Kopfe leiden. | 

Die Urſachen des Ekzems find mannigfache äußere mechanischer, chemi— 
ſcher, thermiſcher Art. Jeder Reiz, der in genügender Stärke und Dauer 
auf die Haut einwirkt, iſt im ſtande, eine Entzündung im Ekzem hervor— 
zurufen. Gewöhnlich ſind es indeſſen nicht einmalige Reize, ſondern häufig 
ſich wiederholende, die zur Entzündung der Haut und zur Ekzembildung 
führen. | | 
So kann häufiges Waſchen der Haut, beſonders mit ſcharfen Seifen, 
wiederholtes Reiben, Kratzen, Scheuern der Haut zu Ekzemen führen. Des- 
halb kommen auch häufig Ekzeme bei Leuten mit Ungeziefer vor, insbeſondere 
ſind Kopf⸗ und Geſichtsekzeme bei Kopfläuſen eine gewöhnliche Erſcheinung. 
Bekannt ſind ferner die Gewerbeekzeme, welche durch die Schädlichkeiten, 
die bei verſchiedenen Berufsarten die Haut treffen, hervorgerufen werden. 
Eine beſondere Art iſt das Sonnenekzem, das durch die Sonnenſtrahlen, 
aber auch durch elektriſches Licht hervorgerufen werden kann. Ferner mögen 
genannt werden die Ekzeme, welche durch äußere Anwendung von Arznei— 
mitteln erzeugt werden, durch Karbol, Sublimat, Jodoform und ſchließlich 
das durch die beliebte Zimmerpflanze, die Primula obconica (franzöſiſche, 
chineſiſche, japaniſche Primel) hervorgerufene, äußerſt unangenehme Ekzem. 

Während die angeführten äußeren Schädlichkeiten die gewöhnlichſten 
Urſachen für das hitzige Ekzem darſtellen, find derartige äußere Veran⸗ 
laſſungen für die ſchleichende Form nicht immer nachzuweiſen, oder ſie ſind 
ſo geringfügiger Natur, wie ſie bei allen Menſchen vorkommen, ſo daß man 
notgedrungen noch eine beſondere Veranlagung der Haut bei den Menſchen 
annehmen muß, die häufig an dieſen Ekzemen leiden. Wodurch freilich 
dieſe Veranlagung hervorgerufen wird, iſt nicht immer feſtzuſtellen. Es 
kommen allgemeiner ſchlechter Ernährungszuſtand, Blutarmut, Bleichſucht, 
Nervoſität, ſowie Konſtitutionsanomalien in Frage. Beſonders ſollen Gichtiker 
zu Ekzemen neigen, und in Frankreich iſt es eine weit verbreitete Lehre, 
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daß die weſentlichſte Urſache des ſchleichenden Ekzems die harnſaure Anlage 
iſt, in deren Gefolge die Gicht auftritt. 

Auch iſt das Ekzem, wie ſo manche andere Hautkrankheit für paraſitär 
erklärt worden, d. h. Schmarotzer pflanzlicher Natur ſollen das Ekzem dadurch 
hervorrufen, daß ſie ſich äußerlich in der Haut anſiedeln. Nun iſt es ja 
richtig, daß bei jeder Hautentzündung, ſo auch beim Ekzem, zahlloſe 
ſchmarotzende Paraſiten ſich in den entzündeten Hautteilen entwickeln und 
ſpäter einen Entzündungsreiz darſtellen, unter deſſen Wirkung das Ekzem 
ſich bedeutend verſchlimmern kann. Es iſt aber deshalb noch nicht gerecht— 
fertigt, dieſe ſchmarotzenden Paraſiten nun als erſte Urſache des Ekzems 


zu betrachten und das Ekzem als paraſitär zu bezeichnen. Wichtig und 
von allen Seiten anerkannt iſt aber, daß das Ekzem nicht anſteckend iſt, 


ſomit auch die Paraſiten nicht die erſte Urſache des Ekzems bilden können. 

Der Verlauf des Ekzems iſt ſehr verſchieden; er hängt in erſter 
Reihe von der Dauer und der Wiederholung der Urſachen ab, die das Ekzem 
herbeigeführt haben, von dem Grad und der Stärke der Entzündung, die 
eingetreten iſt und ſchließlich von der Veranlagung des Patienten. Das 
Ekzem kann ſich in kurzer Zeit zurückbilden, beſonders, wenn durch ſtarke, 
aber nur eine kurze Zeit lang wirkende Schädlichkeiten die Haut raſch in 
Entzündung verſetzt worden iſt, während der Verlauf gewöhnlich ſchleppender 
iſt, wenn durch lange Zeit hindurch wirkende Urſachen der Entzündungs⸗ 
zuſtand ſich allmählich herausgebildet hat. Bei Menſchen, deren Anlage 
für die Entzündung ausgeſprochen iſt, entſteht neuerdings das Ekzem auch 
durch ganz geringfügige Schädlichkeiten, und der Verlauf der Krankheit kann 
ſich über Jahre hinausziehen. 

Die Erſcheinungsformen des Ekzems ſind ſehr mannigfach, ſo daß es 
faſt unmöglich iſt, eine einheitliche Beſchreibung davon zu geben. Es mögen 
daher einige der häufigſten Ekzeme, die ſich auch durch ihren Sitz aus⸗ 
zeichnen, hier näher beſchrieben werden: 

1. Das Geſichtsekzem kleiner Kinder. Hier handelt es ſich 
meiſtens um ein ausgeſprochenes kruſtiges Ekzem. Dicke gelbe oder auch 
grüne und ſchmutzig verfärbte Kruſten bedecken beſonders die Backen, dann 
auch Stirn und Kopf. Da ein ſtarker Juckreiz vorhanden iſt, zerkratzen 
ſich die kleinen Patienten das Geſicht mit wahrer Wut, ſo daß zahl⸗ 
reiche Kratzer und eingetrocknete Blutkruſten ſich auf dem Geſicht befinden. 
Zwiſchen den Kruſten befinden ſich gerötete Hautſtellen mit kleinen Eiter⸗ 
bläschen. Die Urſachen für dieſes Ekzem liegen teils in der großen Emp⸗ 
findlichkeit der Kinderhaut, zu der ſich nicht ſelten eine übermäßige Fett⸗ 
abſonderung und Schuppenbildung auf dem Kopf geſellt, die als „Grind 
der Kinder“ in Erſcheinung treten und die durch Zerſetzung die Haut reizen 
können, teils in direkten äußeren Schädlichkeiten, unter denen Unſauberkeit 
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; (Überfließen von Milch und Speichel aus dem Munde) wohl die Haupt- 


rolle ſpielen. Das Ekzem iſt hartnäckig, neigt ſehr zu Wiederholungen und 
3 kann dadurch für die Mutter ein wahres Herzeleid bilden. 


2. Sehr ähnlich mit dieſem Ekzem iſt das des behaarten Kopfes, 


3 Erwachſener, bei dem beſonders der Hinterkopf mit ſchmutzigen Kruſten 


bedeckt iſt, nach deren Abheben eine näſſende hochrote Fläche zu Tage tritt. 
Durch die von den näſſenden Stellen abgeſonderte Ausſcheidung verkleben die 
Haare, denen ein widerlicher zum Brechen reizender Geruch von zerſetztem 
Schweiß, Hauttalg und Schmutz entſteigt. Den höchſten Grad der Haar: 
verklebung ſtellt der Weichſelzopf (Wichtel oder Judenzopf) dar, 
in dem die Haare unentwirrbar zu einem dichten Knäuel verfilzt find. 
In ihm findet das Ungeziefer, beſonders die Kopflaus, eine willkommene 


Brutſtätte. In Polen ſoll der Judenzopf noch heutzutage in einzelnen 


Gegenden ſorgfältig gepflegt und als Schutzmittel gegen allerlei Krankheiten 
Rangeſehen werden. Die Urſache des Kopfekzems iſt in den meiſten Fällen 


die Kopflaus, auf die auch bei kruſtigem Ekzem des Geſichtes und der 


Stirne gefahndet werden muß. 


3. Eine weitere Form des Ekzems, die Hitzflechte, entſteht dort, 


wo zwei Hautflächen einander berühren, aufeinander liegen und dadurch 
Gelegenheit geben, daß ſich Unreinigkeiten und Schweiß zerſetzen, die Haut 


reizen und entzünden. Das bekannteſte dieſer Ekzeme iſt der im Volksmund 
ſo benannte „Wolf“, eine Entzündung in der Afterkerbe, die nach langen 
Märſchen in heißem Sommer mit Vorliebe auftritt. Auch kleine unſauber 
gehaltene Kinder leiden häufig an dieſem Ekzem. 

4. Das Hand⸗ und Fußekzem hat beſondere Eigentümlichkeiten. 


Dort iſt die Oberhaut beſonders an den Innenflächen ſehr dick, ſo daß im 


Gegenſatz zum übrigen Körper die ſich bildenden Blaſen ſehr tief liegen 
und eine ſtarke Blaſendecke beſitzen. Während es bei den bisher beſchriebenen 


Ekzemformen leicht zum Platzen der Bläschen und zum Näſſen und Kruſten⸗ 


bildung kommt, bleiben die Blaſen an Handtellern und Fußſohlen ſehr 
lange als ſolche beſtehen, breiten ſich unter der Oberhaut weiter aus und 


lönnen auf dieſe Weiſe große Strecken der Haut unterwühlen, bis ſchließ⸗ 


lich an einer Stelle der Durchbruch der Flüſſigkeit nach außen hin erfolgt. 
Häufig vereitert auch der anfangs klare Inhalt der Blaſe, ſo daß das 
Hand⸗ und Fußekzem ſich gewöhnlich unter dem Bilde von zahlreichen 
tiefen Blaſen und Puſteln darſtellt. | 

5. Sehr häufig ſind auch die Unterſchenkelekzeme, beſonders bei 
Perſonen mit Krampfadern und Schweißfüßen; ſie zeichnen ſich nicht ſelten 
durch ein enormes Näſſen der entzündeten Partien aus, ſo daß von ihnen 
die Bezeichnung des Salzfluſſes herrührt. In anderen Fällen, wenn die 
Entzündung lange beſtanden hat, tritt das Näſſen zurück und die Haut 
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bedeckt ſich mit Schuppen, dabei wird die Oberfläche rauh und uneben, die 
Haut ſelbſt wird ſchließlich ſtark verdickt und wie narbig. 


6. Schließlich ſei an letzter Stelle noch des Schweißekzems oder 


Schweißfrieſels gedacht, das ſich bei ſtarkem Schwitzen infolge des 
Reizes, den der Schweiß auf die Haut ausübt, auf geröteter Haut in einer 
Unzahl kleiner Bläschen einſtellt. Er tritt vorzüglich an Bauch und Bruſt 
auf, die mit Bläschen wie überſät ſein können, und verbreitet ſich auch 


auf Arme und Beine. Von dieſem roten Schweißfrieſel iſt wohl zu unter— 
ſcheiden der weiße Schweißfrieſel, der ſich meiſtens bei fieberhaften 


Krankheiten in wenig zahlreichen, waſſerhellen Bläschen auf der Bruſt ohne 
irgend welche Röte der Haut bildet und nach wenigen Tagen wieder ver— 


ſchwindet. Er beruht wahrſcheinlich auf einer Verſtopfung der Schweiß⸗ 
drüſenausführungsgänge, wodurch der Schweiß zurückgehalten wird, und 


iſt ohne weitere Bedeutung. 

Das Ekzem iſt leicht als ſolches zu erkennen, wenn man ſich an fein. 
Charakteriſtikum, die Mannigfaltigkeit des Ausſchlages, erinnert: Röte, 
Bläschen, Puſteln, Näſſen, Kruſten, Schuppen in reichlichem Wechſel, bald 
das eine, bald das andere vorherrſchend oder auch zurücktretend und ſelbſt 
fehlend. Es kommt jedoch noch ein wichtiges ſubjektives Krankheitszeichen 
hinzu: ein ſtarkes Hautjucken, das faſt nie beim Ekzem fehlt und das für 
den Verlauf der Erkrankung inſofern eine große Bedeutung hat, als in— 
folge des durch den Juckreiz hervorgerufenen Kratzens das Ekzem verſchlim⸗ 
mert werden und ſich raſch weiterverbreiten kann. 

Die Behandlung des Ekzems hat vor allem darauf zu ſehen, 


die Urſachen und die das Ekzem veranlaſſenden und befördernden Um 


ſtände zu beſeitigen; dazu gehören alle ſchädigenden und reizenden Einflüffe, 
denen die Haut ausgeſetzt iſt. Schon das Waſchen der erkrankten Haut 
kann ein ſehr ſtarker Reiz für die Haut ſein, vielmehr noch, wenn die 
Waſchung mit ſcharfer Seife vorgenommen wird, aber auch ſchon ein bloßer 
jäher Temperaturwechſel, ſcharfe Zugluft, Wind und vor allem das Licht 
der Sonne ſind ſorgſamſt von der entzündeten Haut fernzuhalten. Ferner 


iſt die Haut von allen mechaniſchen Reizen, Reiben der Kleider, Stoß, 


Druck u. ſ. w. zu bewahren. Der Grundſatz der Behandlung iſt für das 
hitzige Ekzem, die Haut ruhig zu ſtellen und alle Schädlichkeiten fernzu- 
halten. Dieſer Schutz der Haut nach außen kann auf verſchiedene Weiſe 


erreicht werden. Die beliebteſte Methode iſt, auf der Haut eine milde, 3 
juckſtillende Salbe aufzulegen und einen Verband anzulegen; auch ein feuchter 


Verband mit einer leicht desinfizierenden Flüſſigkeit wirkt häufig durch die 
gleichzeitige Kühlung ſehr vorteilhaft. Das früher ſehr beliebte Einpudern 
der Haut mit Taleum oder Getreidemehl oder einem ähnlichen Puder leiſtet 
in gleicher Hinſicht Gutes. Haben ſich dicke Kruſten auf den kranken Teilen 
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gebildet, ſo kann es nötig ſein, dieſe durch einen erweichenden Verband 
zuerſt zu entfernen. Sind große Blaſen und Puſteln entſtanden, ſo kann 
es die nächſtliegende Aufgabe werden, dieſe zu eröffnen, um dem Inhalt 
der Blaſen Abfluß zu verſchaffen. Das trifft vorzüglich für die Ekzeme 
der Hände und Füße zu; liegen große näſſende Flächen vor, jo iſt es ge: 
boten, dem ſtarken Salzfluß zuerſt entgegen zu treten, was durch Anätzung 
der betreffenden Partien durch Höllenſtein und Kalilauge, oder in mildeſter 
und ſchonendſter Weiſe mit einer ätzenden Zinkpaſte geſchehen kann. 

| Wenn aber das Ekzem lange beſtanden hat und ſich Verdickungen der 
Haut gebildet haben, ſo ſind dieſe durch geeignete Arzneiverordnung wieder 
zu beſeitigen. In dieſer Hinſicht ſteht an erſter Stelle der Teer, den man 
im Anfang in Vermiſchung mit geeigneten Salben, ſpäter auch unverdünnt 
direkt auf die Haut aufpinſeln kann. Auch vom Arzte ſorgfältig gewählte 
andere Mittel, Pyrogallol, „„ Queckſilberſalben u. ſ. w. können 
gelegentlich Gutes leiſten. 

Bei allen dieſen ſo verſchieden 80 Maßnahmen gilt aber als 
oberſter Grundſatz peinlichſte Reinlichkeit der Haut. Denn wenn 
Kruſten, Schuppen, Schmutz eventuell mit Salbenreſten vermiſcht auf der 
Haut längere Zeit bleiben, ſo treten notwendigerweiſe Zerſetzungen und 
damit Reizungen ein, die zu Verſchlimmerungen des Ekzems führen müſſen. 
Die Reinigung der entzündeten Haut iſt aber nicht ſo ohne weiteres leicht 
zu erreichen. Wie ich ſchon vorher bemerkt habe, kann eine Waſchung mit 
Waſſer und Seife unmittelbar ungünſtig wirken. Bei empfindlicher Haut 
nimmt man daher die Reinigung am beſten mit einem ſauberen, weichen 
oder flüſſigen Fette, mit Vaſelin, Mandelöl, Olivenöl oder flüſſigem Paraffin 
vor, das auf die zu reinigenden Hautteile gebracht und mit einem Watte— 
bauſch leicht und ſchonend verrieben wird. 

Wenn nun auch eine Reihe von Ekzemen, beſonders diejenigen, die in 
hitziger Weiſe aufgetreten ſind und noch nicht lange beſtanden haben, leicht 
auf eine richtige äußere Behandlung zurückgehen, ſo gibt es doch nicht ſelten 
Fälle, die außerordentlich hartnäckig ſind und die eine ſehr ſorgfältige Be— 
handlung eines erfahrenen Arztes verlangen. Ja, man kann wohl ohne 
Übertreibung ſagen, daß die richtige und erfolgreiche äußere Behandlung 
derartiger Fälle gelegentlich zu den ſchwierigſten Aufgaben gehört, die dem 

Arzte geſtellt werden können. 
Natürlich iſt über der äußeren Behandlung nicht die innere zu ver— 


geſſen. Zwar haben wir von Arzneimitteln eigentlich nur in dem Arſen | 


ein Mittel, das in ſchleichenden Fällen einen gewiſſen Nutzen zu haben 
ſcheint, indeſſen iſt dem allgemeinen Geſundheitszuſtand umſo größere Auf— 
merkſamkeit zuzuwenden, je weniger es gelingt, durch die äußere Behand— 


lung allein raſche und durchgreifende Erfolge zu erzielen. Blutarmut und 
Die Geſundheit. II. | 31 
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Bleichſucht und etwa vorhandene e e ſind ebenſo 
ſorgſam zu behandeln, wie etwa vorhandene Verdauungsſtörungen, Magen- 
und Darmkatarrhe; Diät und Lebensweiſe ſind genau zu regeln. In dieſer 
Beziehung ſei noch beſonders der harnſauren Anlage gedacht, die, wie 
ſchon eingangs bemerkt, beſonders in Frankreich vielfach als Urſache des 
Ekzems angeſehen wird. Gewiſſe Formen des Ekzems ſtehen auch nach 
meinen Beobachtungen zweifelsohne damit in Verbindung und werden erſt 
dann durch die äußere Behandlung zur Heilung gebracht, wenn auf Diät 
und Lebensweiſe entſprechende Rückſicht genommen worden iſt. 

Nicht eigentlich zu den Hautflechten gehörig, aber doch in gewiſſer ver⸗ 
wandtſchaftlicher Beziehung zu ihnen ſtehend iſt eine andere Gruppe von 
Hauterkrankungen, die ſich dadurch auszeichnet, daß die oberflächlichſte Schicht 
der Haut, die Hornſchicht, ſtark verdickt und verändert iſt. Der weſent⸗ 
lichſte Repräſentant dieſer Erkrankungen iſt die Ichthyosis oder Fisch- 
ſchuppen krankheit. In den leichteſten Formen zeigt fie ſich unter dem 
Bilde der „Haarknötchen“ (ſiehe S. 485), d. h. an der Austrittsſtelle der 
kleinen Körperhaare haben ſich derbe Schuppenauflagerungen gebildet, die 
beim Überſtreichen mit der Hand das Gefühl eines Reibeiſens erwecken. 
In den ſtärkeren Graden ſind große Teile des Körpers, beſonders die 
Streckſeiten der Gliedmaßen in ganzer Ausdehnung befallen, derart, daß 
die Oberhautfelder mit derben, an den Rändern leicht aufgerollten Horn⸗ 
plättchen bedeckt ſind, die Fiſchſchuppen in gewiſſer Beziehung gleichen. Bei 
noch weiterer Entwicklung gewinnt die Haut durch Anſammlung dunkler 
Hornmaſſen auf den Oberhautfeldern Ahnlichkeit mit Kröten⸗ und Schlangen⸗ 
haut und ſchließlich in den höchſten Graden mit der des Stachelſchweins. 
Die Krankheit macht ſich meiſtens ſchon in den erſten Lebensjahren be— 
merkbar und beſteht durch das ganze Leben hindurch, ohne das Allgemein⸗ 
befinden zu beeinträchtigen. Die Behandlung beſteht in Anwendung von 
erweichenden Salben, durch welche die Hornmaſſen abgelöſt werden und die 
Haut geſchmeidig gemacht wird. Es bilden ſich aber bald nach Ausſetzen 
der Behandlung wieder von neuem die Schuppenauflagerungen, ſo daß eine 
vollſtändige Beſeitigung des Übels nicht erzielt wird. In neuerer Zeit will 
man durch jahrelange äußerliche Anwendung von Schwefel das Leiden 
dauernd beſeitigt haben. Man kann die Krankheit als eine abnorme Bil— 
dungsanlage auffaſſen, eine Auffaſſung, die auch dadurch eine Stütze er— 
hält, daß die Krankheit angeboren vorkommt und dann noch in weit höherem 
Grade ausgeprägt iſt, indem die ganze Hautoberfläche der raſch zu Grunde 
gehenden Neugeborenen mit harten bis zu 5 mm dicken Hornſchildern bedeckt iſt. 

Einen etwas anderen Charakter hat eine weitere Gruppe von Haut⸗ 
erkrankungen, die ebenfalls zu dauernden Veränderungen der Haut führt, 
und die in mutmaßlichen, aber nicht in allen Fällen ſichergeſtellten Be⸗ 


5 ziehungen zu Erkrankungen innerer Organe ſteht. Ich meine jene eigen— 
tümlichen teigigen Anſchwellungen der Haut, die nach monate- und jahre- 
langem Beſtande ſchließlich zu dauernden, bald ſtarren, unbeweglichen 
Veränderungen, bald zu mehr lockeren, beweglichen Schrumpfungen der 
Haut führen. Die bekannteſte Krankheit dieſer Gruppe iſt die Schleim- 
geſchwulſt und die bei Kropfkranken und Kropfoperierten eintretende, 
mit dieſen Hautveränderungen einhergehende Verblödung und Verkümme⸗ 
rung des ganzen Menſchen, die indeſſen nicht hier, ſondern an anderer 
Stelle (ſiehe Bd. I, S. 428 und 849) ihre Beſprechung finden. 

. Als Hauptvertreter der Gruppe, deren Entſtehungsurſache noch unbe— 
kannt it, kann die Bkarrhautkrankheit gelten. 

©: Im erſten Stadium zeigen ſich teigige Anſchwellungen der Haut von bald 
5 mehr umſchriebenem, bald verbreitetem Charakter, die den Rumpf und die Glied» 
maßen, aber auch das Geſicht und die Hände und Füße befallen können. Im Ver⸗ 
lauf von Jahren verliert allmählich die Haut ihre Weichheit und wird ſchießlich 
faſt jo hart wie Holz und unverſchieblich auf ihrer Unterlage. Das Geſicht wird 
ſtarr und maskenähnlich, die Mimik iſt aufgehoben; die Gelenke an den Gliedmaßen 
werden in halber Beugeſtellung ſtarr gehalten, die Finger ſind gebeugt und wenig 
oder gar nicht mehr beweglich. Die Behandlung war bisher auf Einfetten und Maſ⸗ 
ſage der Haut beſchränkt. Neuerdings hat man mit Erfolg Einſpritzungen mit 


5 Arzneiſtoffen verſucht, unter deren 1 ſtarres Narbengewebe wieder weich 8 
geſchmeidig werden ſoll. 


e der Hautdrüſen. 


5 Die e Erkrankung der Talgdrüſen der Haut gehört zu den 
allergewöhnlichſten Vorkommniſſen, und es dürfte wohl kaum ein Menſch 
ganz hiervon verſchont bleiben. Im Volksmund werden ſie Finne, Pickel, 
Atzchen genannt. Ihr Lieblingsſitz iſt Geſicht, Kinn, Backen, Naſe, ſie 
kommen aber auch nicht ſelten auf Bruſt und Rücken vor. Meiſtens nur 
einzeln und in geringer Zahl auftretend, können ſie gelegentlich auch in 
vielen Hunderten von Exemplaren die Haut bedecken. Die häufigſte Art iſt 
die gewöhnliche Finne. Sie entwickelt ſich als roter Pickel von etwa 
der Größe einer Linſe in einem bis mehreren Tagen unter leichtem Stechen 
und Druckempfindlichkeit und zeigt auf der Mitte meiſtens ein kleines Eiter⸗ 
bläschen. Nach kurzem Beſtande geht dieſes auf und das Pickelchen bildet 
ſich zurück, gewöhnlich unter Zurücklaſſung einer noch mehrere Wochen lang 
beſtehenden xoten Stelle. 
Dieſe Geſichtsfinne tritt mit Vorliebe i im jugendlichen Alter beim Ein- 
tritt der Geſchlechtsreife auf und wird mit dieſem den ganzen Körper beein: 
fluſſenden Entwicklungsvorgang in urſächliche Verbindung gebracht. In 
anderen Fällen liegen leichte Magendarmkatarrhe und Stoffwechſelverände— 
rungen vor. Es kommen aber noch andere örtliche Umſtände hinzu, die das 
Entſtehen der Finne begünſtigen. Vor allem ſind hier die ſogenannten „Mit⸗ 
eſſer“ zu erwähnen, die eine Verſtopfung der Talgdrüſen durch eingedickte 
Abſonderung darſtellen und als bräunliche oder ſchwarze Punkte in der 


484 zen 1 Die Krankheiten der Haut und der Haare. 


Geſichtshaut erſcheinen. Dieſe laſſen ſich durch ſeitlichen Druck mit den 
Fingernägeln oder mit einem Uhrſchlüſſel, wie fie bei den früher gebräuch- 
lichen Ankertaſchenuhren angewendet wurden, meiſt leicht aus der Haut 
herausdrücken, gefolgt von der weißlichen dicken Drüſenabſonderung, die 
ſich in korkzieherartiger Spirale aus der Drüſenöffnung herauswindet. 
Durch tieriſche Schmarotzer, worauf der Name hinzudeuten ſcheint, wird 
der Miteſſer nicht hervorgerufen, ſondern er iſt eine einfache Abſonderungs⸗ 
verdickung. An dieſen Miteſſern ſetzen ſich nun mit Vorliebe die Finnen⸗ 
knötchen an, ſo daß man in ihnen eine Miturſache der Finnen erblicken 
muß. Um die Bildung der Miteſſer zu verhindern, iſt häufiges Waſchen 
und Maſſieren der Haut am Platze, wodurch die Offnungen der Talgdrüſen 
freigehalten werden ſollen und die Haut geſchmeidig wird. Das beliebte Aus⸗ 
drücken der Miteſſer mit dem Uhrſchlüſſel hilft nur kurze Zeit, da ſich gewöhn⸗ 
lich die Talgdrüſenöffnung wieder mit neuer dicker Abſonderung verſtopft. 
| Die Behandlung der Finne ſelber hat in erſter Linie vorhandene Magen⸗ 
darmkatarrhe und leichtere Verſtopfungen zu beſeitigen, zweitens aber durch 
geeignete äußere Mittel, darunter vor allem der Schwefel, die Pickel zur 
Abheilung zu bringen. on großem Vorteil ift es, die Pickelchen ſobald wie 
möglich zu eröffnen, wie das mit feinen drehbaren Zylindermeſſern, die 
keine Narbe hinterlaſſen, geſchehen kann, und dem im Du befindlichen Eiter 
auf dieſe Weiſe Abfluß zu verſchaffen. | 
Eine zweite mit der erſteren verwandte Art von Finnen iſt die „Kupfer- 
finne“, die im Gegenſatz zur gewöhnlichen Finne meiſtens im vorgeſchrit⸗ 
tenen Lebensalter zur Entwicklung kommt und ſich von ihr dadurch noch 
weiter unterſcheidet, daß ſie nicht zur Eiterbildung, wie dieſe, neigt. Ihr 
Lieblingsſitz iſt die Naſe und die angrenzenden Teile. Es entſtehen an⸗ 
fänglich rote Flecke und Pickel, auf denen man nach einiger Zeit feinſte 
Aderchen wahrnehmen kann. Im Laufe von Monaten und Jahren dehnen 
ſich die Flecke und Pickel aus und ſtoßen untereinander zuſammen, ſo daß 
mehr oder minder zuſammenhängende, unebene, rote, mit zahlreichen ficht- 
baren Gefäßen durchzogene Partien entſtehen. Es tritt auch allmählich 
eine knotige Verdickung der Haut hinzu, die ſehr beträchtlich werden und 
beſonders die Naſe in hohem Maße verunſtalten kann. Wegen der höckerigen 
unebenen Geſtalt, die an eine Kartoffel erinnert, haben dieſe Naſen die 
Bezeichnung der „Kartoffelnaſe“, wegen des Verdachtes, daß ihre Röte 
durch übermäßigen Genuß von Spirituoſen entſtanden iſt, auch den Namen 
der Trinkernaſe erhalten. Dieſer Verdacht iſt inſofern gerechtfertigt, als 
die Kupferfinne ebenſo wie die gewöhnliche vorzugsweiſe bei Perſonen, die 
an Magenkatarrhen leiden, entſteht. Da nun aber Gewohnheitstrinker nicht 
ſelten einen ſchleichenden Magenkatarrh haben, ſo iſt es erklärlich, daß ſie 
einen verhältnismäßig hohen Prozentſatz zu der Kupferfinne ſtellen. In⸗ 


Kupferfinne — Pockenfinne. | 485 


deſſen beobachtet man auch bei Perſonen, die nie Alkohol trinken, gar nicht 
ſelten dieſe Hauterkrankung, fo daß alſo ein ſicherer Schluß von der roten 
Naſe auf die Gewohnheiten des Trägers nicht gemacht werden darf. 

Die Behandlung iſt ähnlich der der gewöhnlichen Finne: Beſeitigung 
des Magenkatarrhs und äußere Behandlung durch Schwefel und verwandte 
Mittel. Iſt es bereits zu einer erheblichen Erweiterung der Gefäße und 
einer beträchtlichen Verdickung der Haut gekommen, ſo kann eine Heilung 

nur durch Verödung der erweiterten Gefäße mittels vielfacher Stichelung 
oder Anwendung des Spitzbrenners und durch chirurgiſche Abtragung der 
verdickten knotigen Teile erreicht werden. 


Schließlich ſei noch die Pockenfinne erwähnt, die von den beiden vorher⸗ 
gehenden ſtreng zu unterſcheiden iſt. Sie tritt gewöhnlich auf der Stirn und der 
Naſe, mit Vorliebe an der Haargrenze in kleinen Knötchen und Bläschen auf, die 
in der Mitte bald eintrocknen und dann eine mit einer Kruſte bedeckte zentral ge⸗ 
llegene Delle zeigen, fo daß ſie eine gewiſſe Ahnlichkeit mit einem Pockenausſchlag 
bekommt, ohne indeſſen natürlich mit den wahren Pocken etwas gemein zu haben. 
Die Urſachen dieſer Pockenfinne, die gehäuft in den Herbſt⸗ und Frühjahrsmonaten 
auftritt, ſind vollkommen unbekannt. Sie kommt nicht ſelten in einigen Wochen von 
ſelber zur Abheilung, kann ſich indeſſen auch durch neue Nachſchübe über Monate 
und Jahre erſtrecken. Sie gehört zu den wenigen Hautkrankheiten, die durch Arſen 
innerlich gut und raſch beeinflußt werden können. 
1 Als Erkrankung der Hautdrüſen iſt weiter zu erwähnen das Grießkorn, 
das ſich gewöhnlich an den Augenlidern und den angrenzenden Hautpartien als 
oberflächliche, grießkorngroße, gelblich harte Einlagerung vorfindet. Es ſind das 
verhornte Auswüchſe der Talgdrüſen und Haarwurzeln die außer einer vielleicht 
geringen kosmetiſchen ohne jede Bedeutung ſind. Um ſie zu entfernen, muß die ſie 
überdeckende dünne Haut mit einem Meſſerchen eingeſchlitzt werden, worauf ſich 
das Körnchen aus der Haut herausſchälen läßt. 

Eine etwas andere Veränderung iſt das ſogenannte Baarknökchen. Hier hat 
ſich über der Austrittſtelle der kleinen Härchen, die ſich überall auf dem Körper 
befinden, ein kleines aus Hornſchuppen beſtehendes Knötchen gebildet, unter dem ſich 
das Härchen ſpiralförmig zuſammengerollt hat. Die Haarknötchen befinden ſich vor— 
zugsweiſe an den Streckſeiten der Gliedmaßen in der Umgebung von Knie und Ellen⸗ 
bogen. Wiederholte Waſchungen mit Seife und warmem Waſſer bringen die kleinen 
Knötchen, die ohne jede weitere Bedeutung ſind, zur Erweichung und Entfernung. 


Den Schluß der Drüſenerkrankungen mögen die krankhaft ver— 
änderten Abſonderungen bilden. Ich habe ſchon vorher des Mitefjerz 
erwähnt, der durch Verſtopfung des Drüſenausführungsganges und Ein— 
dickung der Drüſenabſonderung entſteht, alſo auch eine Veränderung der 
Drüſenabſonderung darſtellt. In anderer Weiſe kann die Talgdrüſenabſon— 
derung verändert ſein, wenn ſie dünnflüſſig und in großer Maſſe abge— 

ſondert wird. Dieſer als Schmerflußt bezeichnete Zuſtand kommt meiſten⸗ 
teils im Geſicht und auf dem Kopfe vor. Das Geſicht iſt fettglänzend, ſo oft 
eecs auch abgewiſcht wird, und die Haare find von Fett durchtränkt. Viel 
g häufiger iſt aber die vermehrte Talgabſonderung von mehr trockener Beſchaffen— 
heit (trockenem Schmerfluß), die indeſſen nicht an dieſer Stelle, ſondern 
unter den Haarerkrankungen (S. 520) beſprochen wird, weil ſie eine der häu⸗ 
figſten Begleiterſcheinungen oder Urſachen des gewöhnlichen Haarausfalles iſt. 
Maährend die erwähnten Abſonderungsveränderungen die Talgdrüſen be- 
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treffen, ſtellt das krankhaft vermehrte Schwitzen eine Erkrankung der 
Schweißdrüſen dar. Bekanntlich vermehrt ſich normalerweiſe die Schweiß— 
abſonderung bei den mannigfachſten Gelegenheiten, bei verſtärkter körperlicher 
Tätigkeit, ſeeliſcher und nervöſer Erregung. Hier ſoll jedoch nur von dem 
Zuſtand der vermehrten Schweißabſonderung die Rede ſein, die ohne dieſe 
uns wohlbekannten Veranlaſſungen auftritt. Beſonders beachtenswert ſind 
die Hand- und Fußſchweiße, die für den Träger recht unangenehm werden 
können, indem ihre Hände meiſt naß und kalt ſind, die Füße aber, da der 
Schweiß infolge unſerer Fußbekleidung nicht verdunſten kann und ſich zer⸗ 
ſetzt, häufig einen häßlichen ſtinkenden Geruch (Stinkfuß) von ſich geben. 
Man erkennt den Schweißfuß außer am Geruch auch an der Auflockerung 
der Haut, die unter der dauernden Einwirkung des Schweißes eine weiß⸗ 
liche undurchſichtige Färbung annimmt. Vorzugsweiſe die Haut zwiſchen 
den Zehen und an den Zehballen, ferner an der Innenſeite der Fußſohlen, 
wird ſtark angegriffen und erweicht, jo daß längeres Gehen behindert iſt 
und zu Entzündungen Veranlaſſung geben kann, wie das die wunden Füße 
der Soldaten nach langen Märſchen zur Genüge kennzeichnen. Früher 
glaubte man dieſe vermehrte Schweißabſonderung nicht beſeitigen zu dürfen, 
aus Furcht, den Schweiß nach innen zu treiben und dadurch Krankheiten 
hervorzurufen. Die Erfahrung hat aber gelehrt, daß dieſe Furcht durchaus 
unbegründet iſt und daß man ohne jede Beſorgnis die übermäßige Schweiß— 
abſonderung beſeitigen kann. Der Mittel gibt es außer den bekannten 
Salizyl⸗ und ähnlichen Pudern, die den Schweiß aufſaugen und dadurch 
die Haut vor ſeiner Einwirkung ſchützen ſollen, eine ganze Reihe: Chrom- 
ſäure, Salizylſäure, Formol, Tannoform u. ſ. w., die in ſachgemäßer Weiſe, 
unter Aufſicht des Arztes angewandt den Schweiß vollkommen oder doch 
wenigſtens auf einige Zeit hin zu beſeitigen im ſtande ſind. 


6. Gewächſe der Haut. 


Als Hautgewächſe bezeichnet man diejenigen krankhaften Vorgänge, welche 
auf einer Vermehrung der geweblichen Beſtandteile, alſo auf einem richtigen 
Wachstum derſelben beruhen. Meiſtenteils ſtellen ſie umſchriebene Anſchwel⸗ 


lungen der Haut dar und werden deshalb auch kurzweg „Geſchwülſte“ genannt. 


Nach den jeweiligen Beſtandteilen des Hautgewebes, durch deſſen Wachstum 
die Geſchwulſt hervorgerufen wird, unterſcheidet man die verſchiedenen Geſchwülſte 
als Fleiſchgeſchwülſte, Warzen, Balggeſchwülſte. Eine andere Einteilung iſt die 
nach ihrem Charakter als gutartige, das Leben des Trägers nicht bedrohende und 
als bösartige, durch welche das Leben gefährdet iſt. 

Unter den gutartigen Fleilchgeſchwülſten iſt in erſter Linie die harte 
Bindegewebsgeſchwulſt zu nennen, welche einzeln im Unterhautfettgewebe ſitzt und 
beiläufig die Größe einer Walnuß und darüber erreichen kann. Sie bildet eine 
mehr oder minder ſtarke Hervorwölbung der Haut und iſt beim Zufaſſen als eine 
in der Tiefe der Haut befindliche meiſt bewegliche Anſchwellung zu fühlen. Sie 
wächſt in Jahren kaum merklich. Einen anderen Charaker zeigt die weiche Binde⸗ 
gewebsgeſchwulſt (Molluskengeſchwulſt), die meiſt in großer Anzahl vorkommt. 
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Hunderte von Geſchwülſten, die bald geſtielt, bald breit aufſitzen und als Knoten 
von mehr oder minder großem Umfang an der Haut herunterhängen, können den 
Körper wie überſät bedecken. Hierher gehört auch die Elefantenkrankheitk (Dick⸗ 


häutigkeit), bei der ſich die Haut auf große Strecken hin unförmig verdickt hat, ſo 


daß der Unterſchenkel, an dem die Erkrankung am häufigſten vorkommt, in ſeiner 
Unförmigkeit an das Elefantenbein erinnert, woher der Name. 

In tropiſchen Gegenden häufig, kommt die Erkrankung auch bei uns gelegent⸗ 
lich vor und beginnt in der Regel mit rotlaufartigen Entzündungen der Haut und 
beſonders der Lymphgefäße, die ſich öfters wiederholen und ſchließlich zu unför⸗ 
migen Verdickungen der Haut und des ganzen Beines führen. Von dieſer Elefantiaſis 
iſt wohl zu unterſcheiden die von den griechiſchen Ärzten gemeinte Elefantenkrank⸗ 
heit, welche Lepra, Ausſatz bedeutet. 285 0 

Sehr nahe der Faſergeſchwulſt ſteht die Scherengelchwullt, welche ſich ent⸗ 
weder aus einer Narbe entwickeln kann oder von ſelbſt entſteht. Sie beſteht, wie die 
Faſergeſchwulſt aus Bindegewebe von ſehr feſter narbenähnlicher Beſchaffenheit 
und liegt immer in der Lederhaut ſelber, wo es flache längliche Wülſte bildet, die 
vielfach „ſcherenartige“ Ausläufer haben, was ihr den Namen eingetragen hat. Der 
Lieblingsſitz dieſer Geſchwulſt iſt das Bruſtbein. 

Man kann in gewiſſem Sinne die Scherengeſchwulſt als eine zu ſtark ausgebil⸗ 
dete Narbe betrachten, da es in ſeinem Gewebe dieſer am meiſten ähnelt. 

Allerdings gilt das nur von der Narbe, die nach Verheilung einer Wunde ent⸗ 
ſteht. Es gibt aber noch andere Prozeſſe, die als Narben bezeichnet werden, aber 
nichts mit eigentlichen Narben zu tun haben, das find die BOchwangerlchafts⸗ 
narben, die dadurch entſtehen, daß das Hautgewebe einer zu ſtarken Dehnung aus⸗ 
geſetzt wird, durch welche die Maſchen des Bindegewebes der Haut auseinander 
gezerrt werden. Dieſe Stellen ähneln Narben und ſind deshalb auch als ſolche be— 
zeichnet. Sie kommen nicht nur bei Schwangerſchaften, ſondern auch bei anderen 


Vorgängen vor, bei denen eine ſtarke Dehnung der Haut eintritt. Am häufigſten 


beobachtet man ſie noch bei ſehr fetten Perſonen ſowohl an den unteren Teilen des 
Bauches wie an den Oberſchenkeln und dem Geſäß. Stets bilden ſie längliche, 
ſtreifenartige Einziehungen der Haut von rotbläulicher Farbe im Beginn des Ent- 
ſtehens, von weißer Farbe im ſpäteren Verlauf. 

Cine verhältnismäßig ſeltene Geſchwulſt iſt die Muskelfalergelchwullſt 
der Haut. Sie tritt meiſtens mehrfach auf und bildet derbe in die Lederhaut ein: 
gelagerte Knötchen von Erbſengröße und rötlichgelber Farbe, über welche die Ober— 
haut glatt ohne Veränderungen hinwegzieht. Sie hat ein ſehr langſames Wachstum. 

Eine andere Beſchaffenheit zeigt die Jetkgelchwullt, deren ältere Form 
vielfache haſelnußgroße, derb elaſtiſche Knoten bildet, die im Unterhautfettgewebe, 
alſo unter der Lederhaut liegen, leicht verſchieblich gegen die Umgebung und äußer⸗ 
lich faſt gar nicht ſichtbar ſind oder nur ganz leichte Erhabenheiten in der Ober— 
fläche der Haut bedingen, die dann meiſtens eine bläuliche Färbung annehmen. 

Weit häufiger kommt aber die einzelne Fettgeſchwulſt vor, die ebenfalls vom 
Unterhautfettgewebe ausgeht und eine bedeutende Größe erreichen kann. Ihr Lieblings⸗ 
ſitz iſt dort, wo ſchon bei Geſunden eine größere Fettanhäufung ſtatthat, Hals, Bruſt, 
Bauch, Geſäß. Hier kann ſie Geſchwülſte von Kopfgröße bilden, und es ſind Fett⸗ 
geſchwülſte bis zu 20,30 kg Gewicht beobachtet worden. Gewöhnlich ſind dieſe Ge— 
ſchwülſte von dem Unterhautfettgewebe durch eine bindegewebige Kapſel gut abgetrennt, 
ſo daß ſie große, ja enorme, umſchriebene Anſchwellungen bilden. Seltener gehen ſie 
ohne ſcharfe Grenze in das Unterhautfettgewebe über, das dann meiſtens ebenfalls ſtark 
entwickelt iſt, ſo daß hierbei mehr der Zuſtand einer allgemeinen Fettleibigkeit vorliegt. 

Eine ſehr eigentümliche Geſchwulſt ſtellt das Kanthom (xanthos, griech. blond) 
dar. Es bildet flache, gelbe, längliche Erhebungen auf der Haut der Augenlider 
und beſteht aus nicht zur vollen Entwicklung gelangten Bindegewebszellen, die zum 
Teil verfettet ſind und daher die gelbe Farbe hervorrufen. 

Eine andere Art von Xanthom bildet ſich bei Allgemeinerkrankungen: Zucker⸗ 
krankheit, Gelbſucht, Lebererkrankungen meiſtens auf dem Rumpf oder den Glied— 
maßen. Es iſt von kräftig braungelber bis braunroter Farbe und bildet bis bohnen— 
große rundliche Erhebungen mit glatter Oberfläche. Die Farbe dieſer Geſchwülſte 
rührt von in ihnen abgelagerten Farbſtoffen her, zum Teil aber auch von einer eigen⸗ 
artigen Verfettung und Entartung der die Geſchwulſt bildenden Zellen, wie bei dem 


Kanthom an den Augenlidern. 
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Einen durchwegs anderen Charakter als die eben beſchriebenen gut⸗ 
artigen Fleiſchgeſchwülſte der Haut haben jene Geſchwülſte der Haut, an 
deren Aufbau nicht die Beſtandteile der Lederhaut und des Fettgewebes 
weſentlich teilnehmen, ſondern die Zellen der Oberhaut, die „Epithelien“. 
Daher iſt auch die Lage der Geſchwülſte meiſt oberflächlich und die Ober: 
fläche der Haut ſelber iſt verändert. 

Eine große Anzahl dieſer Geſchwülſte faßt man unter dem Namen 
„Warzen“ zuſammen, unter denen man harte, weiche und anſteckende, 
Alters⸗, Jugend- und Spitzwarzen unterſcheidet. a | 

Die harte oder gewöhnliche Warze tritt meiſtens an den Händen 
und den Fingern in geringerer oder größerer Anzahl auf, als derbes, feſt 
elaſtiſches, etwa linſengroßes Knötchen von druſiger Oberfläche, und erhebt 
ſich in ihrem ganzen Umfang über die Haut. Sie wird für anſteckend ge⸗ 
halten, obgleich ein einwandfreier Beweis dafür bis jetzt noch nicht geführt 
iſt, da bisher Pilze, welche die Urſache der Warzenbildung ſein könnten, 
nicht gefunden worden ſind. 

Ahnlich dieſen ſehr häufigen harten Warzen find die Jugend und 
Alkerswarzen. Erſtere ſtellen ganz flache bis linſengroße Erhebungen 
auf der Haut dar, die bei jugendlichen Perſonen auf den Handrücken, vor 
allem aber im Geſicht ziemlich plötzlich in großer Zahl auftreten, lange 
Zeit beſtehen bleiben können, um dann gelegentlich auch wieder zu ver: 
ſchwinden. Die Alterswarzen bilden etwas größere Gebilde im Geſicht, 
vorzugsweiſe aber auf dem Rücken und der Bruſt, von höckeriger, himbeer⸗ 
artiger Oberfläche und meiſtens ſchmutzigem Belage, der aus abgeſtoßenen 
Schuppen und Talgdrüſenabſonderung beſteht. Sie kommen in höherem 


Alter vorzugsweiſe beim männlichen Geſchlecht vor. 


Die „anſteckende“ Warze zeichnet ſich durch kreisrunde halbkugelige Geſtalt 
aus, die über der Hautoberfläche emporragt, und in der Mitte der Hervorwölbung 
eine Delle und kleine Offnung hat, aus der man bei leichtem Druck eine weiße, 
dickliche Maſſe herausdrücken kann. Unterſucht man dieſe Maſſe mikroſkopiſch, ſo 
finden ſich zahlreiche rundliche, glänzende Körper in ihr, die man früher als die 
Erreger der Geſchwulſt angeſehen und als Molluskumkörperchen bezeichnet hatte. 
Es hat ſich indeſſen herausgeſtellt, daß es ſich um eigenartig veränderte epitheliale 
Zellen handelt, während die Erreger der Geſchwulſt, die auch experimentell über⸗ 
tragbar ſind, zur Zeit noch nicht bekannt ſind. 


Die Spihwarzen ähneln der Geſtalt nach kleinen Waldbeeren und 
ſitzen der Haut bald breit, bald nur ſchmal auf; ſie wachſen im Gegenſatz 
zu den anderen Warzen verhältnismäßig ſchnell. Sie kommen faſt aus⸗ 
ſchließlich da vor, wo eine Hautreizung längere Zeit hindurch ſtattfindet, 
ſo beſonders an den Stellen, die durch Schweiß und Drüſenabſonderung 
erreicht und angegriffen werden. So bilden ſie ſich vorzugsweiſe an den 
Geſchlechtsteilen bei eitrigen Erkrankungen derſelben: bei der Tripper⸗ 
anſteckung und den weichen Geſchwüren. 

Die „weichen“ Warzen unterſcheiden ſich von allen bisher beſprochenen 
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Warzenarten dadurch, daß ſie auch angeboren vorkommen, wenn ſie ſich 
auch freilich meiſtens erſt ſpäter entwickeln. Es find das weiße, gelbliche 
bis bräunlich⸗ſchwarze, mehr oder weniger über der Haut erhabene Flecke 
von weicher Beſchaffenheit und verſchiedenſter Größe, die im Geſicht und auf 
Rumpf und Gliedmaßen, nie aber auf den Handflächen und Fußſohlen 
beobachtet werden. Sie haben von allen Warzen das langſamſte Wachs 
tum und unterſcheiden ſich von ihnen außerdem durch die glatte, höchſtens 
mit einigen langen Haaren bedeckte Oberfläche. Die kleinſten dieſer weichen 
Warzen find die als „Linſenflecke“ bekannten braunen bis ſchwarzen Hautver— 
färbungen, mit denen wieder die Hommerſprolſen nahe verwandt find. 
Das ſind gelbliche bis bräunliche Flecke, die auf Geſicht und Händen be— 
ſonders zur Zeit des Frühlings und des Sommers deutlich hervortreten 
und daher ihren Namen erhalten haben, aber auch während des Winters 
nicht vollkommen verſchwinden, wie man das durch eine genaue Beſich⸗ 


5 tigung leicht feſtſtellen kann. Sie beruhen auf Einlagerung von Farb— 


körnern, ſogenanntem „Pigment“, in die Zellen der Oberhaut, eine Ein⸗ 
lagerung, die durch den Einfluß der Sonnenſtrahlen und des Lichtes ver— 
mehrt wird. 

Durch ein geſteigertes Wachstum nicht der ganzen Oberhaut, fordern 
nur der Hornſchicht entſteht das Bühnerauge, das durch zu enges oder 


ſchlecht ſizendes Schuhzeug hervorgerufen wird. An den Stellen, wo der 


Schuh die Haut drückt, entſteht zuerſt eine leichte Druckentzündung, die bei 
Wiederholung des Druckes eine Verdickung der Haut, beſonders der Horn— 
ſchicht, hervorruft. Da die unter den Hornmaſſen liegende Haut gereizt 
und entzündet iſt, ſo wird jeder Druck, der das Hühnerauge trifft, infolge 
dieſer Entzündung und der über ihr liegenden feſten, unnachgiebigen Horn— 
maſſen doppelt empfindlich. An einer oder mehreren Stellen des Hühner 
auges ſetzen ſich die Hornmaſſen in die Tiefe fort und bilden ſtiftförmige 
Einſenkungen. Liegt dieſe, wie meiſtens, in der Mitte des Hühner⸗ 
auges, ſo erhält es dadurch mit einem „Auge“ eine gewiſſe Ahnlichkeit. 
Auf gleicher Stufe mit den Hühneraugen ſtehen die Schwielen, die ſich 
überall dort bilden, wo dauernder, aber wechſelnder Druck ſtattfindet (ſchwie— 
lige Hand des Arbeiters). 

Von den bisher beſchriebenen Geſchwülſten te rſcheidet ſich weſentlich 
die Balggeſchwulſt. Die Balggeſchwulſt bildet bis zu Walnußgröße 
und darüber reichende Knoten im Unterhautfettgewebe, verſchiebbar gegen 
die Unterlage und meiſtens auch gegen die über die Balggeſchwulſt hinweg— 
ziehende Haut. Sie beſteht aus einer äußeren Umhüllungshaut und einem 
breiigen Inhalt, der ſich aus verhornten Zellen, Fett und Haaren zu— 
ſammenſetzt. | | 

Lieblingsſitz iſt die Kopfhaut, bevorzugt das ſpätere Alter. Die Balg⸗ 
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geſchwulſt entſteht entweder aus einer verſtopften und gewucherten Talg— 
drüſe oder aus Zellkeimen der Oberhaut, die während der Entwicklungs— 
zeit in die Tiefe der Haut verlagert ſind und erſt ſpäter zu weiterem 
Wachstum gelangen. 

Während die bisher beſchriebenen Gewächſe ſich nicht nur durch ihr langſames 


Wachstum, ſondern auch beſonders durch ihre Ungefährlichkeit für den Träger als 


gutartig charakteriſieren, faßt man alle bösartigen Gewächſe, die das Leben durch ihr 
raſches Wachstum und gelegentliches Verbreiten in den inneren Organen gefährden, 
im Volksmunde unter dem Namen Krebs zuſammen, obwohl man wiſſenſchaftlich 
verſchiedene Arten der bösartigen Geſchwülſte unterſcheidet. | 

Der Baukkrebs läßt wieder zwei Formen unterſcheiden: 1. Der ober⸗ 
flächliche, relativ gutartige Hautkrebs, auch freſſendes Geſchwür genannt, 
beginnt faſt ſtets unmerklich und unverdächtig als kleine Wunde, Schrunde, oder 
als Pickelchen, Knötchen oder Wärzchen, das bald trocken, bald näſſend, bald mit 
einer Kruſte bedeckt und ſich durch eine große Hartnäckigkeit gegen alle angewandten 
Mittel auszeichnet. Mit den Jahren wird die Stelle durch Wachstum größere und 
bildet nun ein meiſt offenes Geſchwür von Geldſtückgröße, an dem man deutlich 
die innere geſchwürige Partie und den nach außen wachſenden Rand, wo das krebſige 
Gewebe fortſchreitet, unterſcheiden kann. 

Die relative Gutartigkeit dieſer Krebſe iſt verſchieden groß. Sie können jahre⸗ 
lang beſtehen, ohne das Geſamtbefinden zu beeinträchtigen, ſie können aber dann 
auch plötzlich einen bösartigen Charakter annehmen, in die Tiefe wuchern und zu 
ausgedehnten Zerſtörungen führen. N ö 

2. Der in die Tiefe wachſende bösartige Krebs beginnt als Knoten, 
der, anfangs oberflächlich gelegen, bald in die Tiefe weiterwächſt. Dabei tritt dann 
zugleich geſchwüriger Zerfall des Krebsgewebes ein, ſo daß ſich tiefgehende übel— 
riechende Geſchwüre bilden. Dieſer Krebs hat im Gegenſatz zu dem oberflächlichen 
eine große Neigung, entferntere Körperteile zu ergreifen, indem ſich zunächſt in den 
zugehörigen Lymphdrüſen, ſpäter auch in den inneren Organen Krebsknoten bilden, 
die als „Krebsablagerungen“ bezeichnet werden. f 

Beide Krebsarten bevorzugen das Geſicht und hier wieder die Teile um Naſe 
und Mund. Die Lippen ſind ganz beſonders häufig Sitz der tiefgreifenden Krebſe 
(Lippenkrebs, der allerdings hier am Anfange ſeines Auftretens auch zunächſt lange 
Zeit als ſcheinbar unſchuldiges verhärtetes Knötchen vorkommen fann). 

Als beſondere Form des Krebſes iſt die „Pagetſche“ Krankheit zu nennen, 
die lange Jahre unter dem Bilde einer oberflächlichen Entzündung, eines „Ekzems“ 
der Bruſtwarzen und der Bruſthaut erſcheint und dann erſt die wahre Natur des 
Krebſes offenbart, ferner das ſeltene Bild der ſogenannten „braunen Dürrhaut“, 
bei welchem der Neubildung erſt ein lange Zeit währendes Stadium einer Entzün⸗ 
dung der Geſichtshaut vorhergeht, die ſich mit eigenartigen Verfärbungen der Ge- 
ſichtshaut verbindet. 

Mit Ausnahme der braunen Dürrhaut, die ſchon in den erſten Lebensjahren 
ihren Anfang nimmt, bevorzugen alle Hautkrebſe das ſpätere Alter, wie die Krebſe 
ja überhaupt. | ' | 

Die bösartigen Fleiſchgelſchwülſte treten meiſt unter dem Bild von 
braunen Knoten auf und entwickeln ſich zuweilen aus den weichen Muttermalen. 
Sie zeigen ein ungemein raſches Wachstum, verbreiten ſich in großer Zahl über die 
Hautoberfläche und führen raſch zum Tode. Sie ſind noch bösartiger wie die 
tiefgreifenden Krebſe; eine andere Form bildet blauſchwarze knotige Anſchwellungen 


an den Füßen und Händen; ſchließlich ſei noch eine Fleiſchgeſchwulſtart erwähnt, 


die ſich nach jahrelang beſtehenden flechtartigen Erkrankungen der Haut meiſt in 
Form zahlreicher Geſchwülſte entwickelt. Die Behandlung der Geſchwülſte iſt mit 
wenigen Ausnahmen eine operative, die Wahl des Mittels, ob Schere, Meſſer, 
Glüheiſen oder Atzmittel, hängt von der Beſchaffenheit des jeweiligen Falles ab. 
In neueſter Zeit haben wir in den Röntgenlicht⸗ und Radiumſtrahlen wertvolle 
Mittel zur Beſeitigung von Geſchwülſten erhalten. In einigen Fällen ſind auch 
innere Mittel von Einfluß, ſo beſonders das Arſen, das bei gewiſſen Fleiſch⸗ und 
Krebsgeſchwülſten und Jugendwarzen gelegentlich Beſſerungen oder ſogar Heilung 
zu bringen vermag. 
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7. Hqutgeſchwüre. 

Man unterſcheidet einfache krebſige, tuberkulöſe und ſyphilitiſche Ge— 
ſchwüre, die bei den einzelnen Krankheiten ihre Erledigung finden. Die 
einfachen Geſchwüre entſtehen auf vorher unveränderter oder entzündeter 
Haut dadurch, daß Teile des Gewebes zu Grunde gehen. 
Dieſes Zugrundegehen von Gewebe, Brand oder „Nekroſe“, kann 


durch ſchlechte Gewebsernährung infolge Gefäßerkrankung oder anderer 


Urſachen veranlaßt ſein, zumeiſt handelt es ſich aber bei der Haut um 
äußere Einflüſſe chemiſcher, thermiſcher oder phyſikaliſcher Natur, durch die 
ſie mittel⸗ oder unmittelbar abgetötet wird. Durch chemiſche und thermiſche 
Einflüſſe entſtehen die Verbrennungen und Verätzungen, durch phyſikaliſche 
der „Druckbrand“. Durch langdauernden Druck wird die Haut durch Be— 
hinderung der Blutzufuhr in ihrer Ernährung derart geſchädigt, daß ſie 
abſtirbt. Am bekannteſten iſt die Drucknekroſe von Schwerkranken, die lange 
Zeit ohne Bewegung in einer Stellung liegen. Es bildet ſich dann auf 
dem Geſäß das gefürchtete „Durchliegen“ der Patienten. Auch durch ſchlecht 
ſitzende Stiefel, Tragriemen und ähnliches kann Druckbrand entſtehen. 5 

Am häufigſten entſtehen aber Hautgeſchwüre durch äußere Verletzungen, 
ſelbſt geringfügiger Art, wenn nachträglich die Wunde verunreinigt wird, 
ſo daß ſie nicht zu raſcher Heilung gelangen kann und zu eitern und zu 
„ſchwären“ anfängt. 

: Wenn nun auch an jeder Körperſtelle derartige Geſchwüre entſtehen 
können, fo bilden ſie ſich doch mit Vorliebe dort, wo an ſich ſchon un: 
günſtige Ernährungsverhältniſſe der Haut vorher beſtehen. 

Dies gilt in hervorragendem Maße von der Haut des Unterſchenkels, 
wenn durch Erweiterung der das Blut zurückführenden Blutgefäße, durch 
die „Krampfadern“ der Blutumlauf beeinträchtigt iſt. Krampfadern finden 
ſich häufig bei Frauen nach Schwangerſchaften, dann aber auch bei Män⸗ 
nern, die viel ſtehen müſſen. Meiſt kommen noch zwei weitere Umſtände 
dazu, welche die Entſtehung der gefürchteten Unkerſchenkelgeſchwülſte 
begünſtigen, das ſind Schweißfüße und Plattfüße, ſo daß man dieſe beiden 
mit den Krampfadern häufig vereint bei den Unterſchenkelgeſchwüren vor⸗ 
findet. Auch Entzündungen der Haut, Ekzeme begünſtigen die Entſtehung 
der Unterſchenkelgeſchwüre in hohem Maße. 

Der Lieblingsſitz dieſer Geſchwüre iſt das untere Drittel des Unter⸗ 
ſchenkels; gewöhnlich bilden ſie ſich aus ganz kleinen Anfängen, aus einer 
zufällig erhaltenen Verletzung, einer leichten Kratzwunde oder einem kleinen 
Eiterpickel, Furunkel oder dgl. Hat ſich aber einmal eine offene Stelle 
gebildet, ſo greift der Zerfallsprozeß weiter um ſich und das Geſchwür 
wächſt nach außen weiter. So können große Geſchwüre, welche den ganzen 
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Unterſchenkel umgreifen, entſtehen. — Die Behandlung dieſes Leidens 
hat neben einer ſorgfältigen Wundpflege vor allem darauf zu ſehen, die 
ſchlechten Blutumlaufverhältniſſe zu beſſern. Das geſchieht durch Hoch— 
lagern des Beines, durch Anlegen von Gummiſtrümpfen, Gummibinden 
und Wickelverbänden (Zinkgelatinverband). Leider iſt die Behandlung nicht 
ſelten ohne dauernden Erfolg, weil die meiſtens den ärmeren Volksſchichten 
angehörigen Patienten nicht in der Lage ſind, ſich die erforderliche Ruhe 
und Sorgfalt, die unbedingt notwendig ſind, dauernd zu gönnen, ſo daß, 
ſelbſt wenn das Unterſchenkelgeſchwür geheilt iſt, leicht ein Rückfall ein⸗ 
tritt. Sehr heilkräftig auf Unterſchenkelgeſchwüre wirken Beſtrahlungen mit 
Höhenſonne (ſiehe Bd. I, S. 333). Die Zahl der zur Heilung der Ge— 
ſchwüre empfohlenen Mittel an Salben, Pflaſtern, Pudern, Umſchlägen 
iſt Legion, und es erhellt ſchon daraus, daß es weniger darauf an⸗ 
kommt, was angewandt wird, als wie es angewandt wird, ein Grund— 
ſatz, der auch ſonſt in der Medizin häufig gilt, wenn er auch nicht immer 
ſo deutlich zu Tage tritt, wie bei der Behandlung dieſer monate⸗, ja 
oft jahrelang beſtehenden Geſchwüre. 


Ubi ſind jene Krankheiten, welche 
die menſchliche Haut erleiden muß, 
wenn ſie durch fremde Lebeweſen angegriffen 
wird. Niedere Tiere und Pflanzen finden 
wir unter den Angreifern, und die Um⸗ 
ſtände, unter welchen dieſe krankhaften Pro—⸗ 


krankheiten der 


Adzeſſe verlaufen, können außerordentlich ver: 
Haut. 7 | 
| . ſchieden ſein. | 
on f „ , f WERE „ 
ON Profeſſor Dr. L Nekäm, [EAN 5 Die wichtigſten von dieſen Angreifern 
II Vorſtand der univerſitäts⸗ ſind jene, welche ihr Daſein in ſolcher Weiſe 
klinik für Hautkranke in 5 : } ; 
Budapeſt J friſten, daß ſie die Zellen des Angegriffenen, 
. ihres „Wirtes“, zerwühlen, einen Teil ſeiner 


brauchbaren Nährſäfte rauben, ſich alſo auf 
ſeine Koſten ernähren. Solche Weſen nennen 

wir Schmarotzer (Paraſiten). Es gibt 
unter ihnen manche Arten, die nur im menſchlichen Körper gedeihen 
können; dieſe gehen von einem Menſchen auf den anderen ohne Zwiſchen⸗ 
wirt über (z. B. der Ausſatzbazillus oder die Filzlaus); ſie werden ſtreng 
menſchliche Schmarotzer genannt. Andere ſind zwar ebenfalls auf den 
menſchlichen Körper angewieſen, jedoch nur während eines einzelnen Lebens— 
abſchnittes. Wie ein Schmetterling erſt Ei, dann Raupe und Puppe ſein 
muß, um den höchſten, den geſchlechtsreifen Zuſtand zu erreichen, fo ſind 
auch die meiſten der niederen Tiere gezwungen, eine ganze Reihe von ver- 
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ſchiedenen Formen und Zuſtänden durchzuleben (Ei, Embryo, Larve, 
Nymphe u. ſ. w.), bis ſie ihre höchſte Vollendung erreichen. Es kommt 
nun häufig vor, daß einzelne Tiere nur in einzelnen Teilen ihrer Ent⸗ 
wicklung Schmarotzer des Menſchen ſind, ſonſt aber entweder frei leben, 
oder einen anderen Wirt, eine andere Tiergattung aufſuchen müſſen. 
Dieſe nennen wir zeitweilige Schmarotzer (3. B. Bandwürmer). Wieder 
andere Arten ſind jene, die wohl den Menſchen angreifen, wenn ſie dazu 
Gelegenheit haben, jedoch auch ohne je an einem Menſchen geſaugt zu 
haben, ihr Leben normal weiterzuführen und abzuſchließen im ſtande ſind 
(Gelſen). Dieſe ſind die gelegentlichen Schmarotzer. 

Eine zweite große Gruppe von auf der Haut lebenden Tieren und 
Pilzen friſtet ihr Daſein nur von Abfällen, die dem Menſchen ſchon un- 
brauchbar ſind (Schuppen, Talg), während ſie die lebenden Zellen und die 
kreiſenden Nährſäfte nicht berühren. Dieſe ſind alſo keine echten Schmarotzer 
und werden Mitfreſſer genannt (4. B. Haarbalgmilbe, Achſelhaarpilz). 

Endlich müſſen wir noch jener Tiere und Pflanzen gedenken und ſie 
in eine dritte Gruppe einreihen, welche zwar die menſchliche Haut eben- 
falls angreifen, bei denen aber die zugefügte Wunde nicht als erſter Schritt 
zu einem dauernden Verhältnis zwecks Ernährung oder Vermehrung zu 
betrachten iſt, vielmehr eine Abwehr bildet, die gegen den Angriff das 
Individuum zu ſchützen berufen iſt. Dieſe Wunde iſt mitunter eine ein⸗ 
fache, mechaniſche (Kratzwunden durch Krallen, Stacheln) oder vergiftete 
(Bienenſtich, Neſſelſtich); es entſteht alſo mitunter nur ein kleiner ört— 
licher Prozeß, ein Riß, eine Anſchwellung, ein Geſchwürchen, mitunter aber 
eine ſchwere, ſogar tödliche Vergiftung (Schlangenbiß). 

Die hier zu erörternden Vorgänge ſind alſo ungemein verſchieden, 
weil bei dieſen Krankheiten die Angreifer, der Angriff, deſſen Dauer, die 
Empfindlichkeit des Menſchen u. ſ. w. verſchieden ſein können. Eine ganze 
Anzahl von Paraſiten lebt immer nur auf der Oberfläche der Haut: ſie 
dringen nie in die Tiefe (3. B. Läufe). Dieſe nannte man früher Außen- 
ſchmarotzer. Andere dringen mehr oder weniger in die Tiefe: ſie bohren 
ihren Rüſſel und den Kopf in die Haut ein (die Zecke), oder der ganze 
Körper wird verſenkt und nur die letzten Ringe des Hinterleibes bleiben an 
der Oberfläche (Sandfloh). Wieder andere verſchwinden zwar ganz unter 
der Haut, tauchen aber mitunter hervor (Krätzmilbe); eine ganze Reihe end— 
lich lebt nur in der Tiefe der Haut und kommt nie auf die Oberfläche 
(z. B. der Peitſchenwurm). Dieſe Schmarotzer nannte man früher Binnen— 
ſchmarotzer. ö | 

Bei einer ſolchen Verſchiedenheit der Vorgänge iſt es nur natürlich, 
daß auch der Ausgang verſchieden ſein muß. Es kamen Fälle vor, wo 
der angegriffene Menſch förmlich zerfreſſen (Fliegenlarven), ausgeſaugt 
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(Blutegel) oder vergiftet wurde (Spinnen) und in einigen Stunden ſterben 
mußte. Es kommt auch vor, daß die Schmarotzer an und für ſich nicht 
gefahrbringend ſind, daß ſie aber andere, gefährlichere dem Menſchen zu— 
führen und eigentlich nur durch dieſe Vermittlung verhängnisvoll werden. 
So verſeuchen z. B. Mücken mit Sumpffieber, Flöhe mit Peſtbazillen, 
Fliegen mit Milzbrand den Menſchen. Immerhin können wir ſagen, daß 
die weitaus größte Zahl ſolcher Angriffe glücklicherweiſe meiſtens nur in 
kurz dauernden, leicht verlaufenden, örtlich bleibenden Krankheiten ſich 
äußert. 

Über die den Menſchen befallenden nk kreiſen im Volke ſehr 


häufig irrige Anſichten, die ein für allemal bekämpft werden müſſen. Die ſo⸗ 


genannte Milchkruſte oder Vierziger z. B., jene braune, ſchmierige Kruſte, 
die am Schädeldache von Säuglingen des öfteren zu finden iſt und nichts 
anderes als eine Anſammlung von Bakterien, Kruſten, Schweiß, Schmutz und 


Hautſchuppen darſtellt, wird von den Müttern meiſtens als eine Schutz— 
decke des Gehirnes betrachtet und ängſtlich erhalten, anſtatt mit Ol ſanft 
erweicht und abgewaſchen zu werden. Kein Wunder wenn dann häufig 


Eiterungen unter der Kruſte entſtehen, die ſpäter ſchwerere Folgen nach 
ſich ziehen. Andere lehren von den Schmarotzern, daß der Menſch ſich 
gegen ſie nicht ſchützen ſoll, da ſie von Gott geſendet wurden, um uns an 
unſere Sünden zu erinnern. Dieſe Verherrlichung des Schmutzes findet 
heutzutage glücklicherweiſe immer weniger Anhang. Die gefährlichſte unter 
dieſen Irrlehren aber war die ſogenannte Urzeugung, die wirklich großen 
Schaden angeſtiftet hat. Man ſtellte ſich nämlich früher das Erſcheinen von 


Läuſen z. B. als eine Art von Selbſtreinigung des Körpers vor; man 


glaubte, daß im Körper krankhafte Säfte ſich bilden, ausſcheiden und zu 
lebenden Tieren umbilden, daß die Vertilgung von Schmarotzern alſo ganz 
zwecklos wäre, da ſie ſich ja fortwährend neu von den ausgeſchiedenen 
Säften bilden würden. Man überließ alſo früher ſolche Patienten, die 
etwa zufällig von einem anderen Läuſe bekamen, unbekümmert ihren Qualen, 
man reinigte ſie nicht, höchſtens verordnete man Abführmittel — und 
ſchwächte dadurch den Kranken noch mehr — in der Erwartung, daß die 
„verdorbenen Säfte“ dadurch eher entfernt werden. 

Heute wiſſen wir, daß die Schmarotzer nie Folgen einer Krankheit und 


nie dem Kranken nützlich fein können. Sie werden immer durch Anſteckung 


zugeführt, ſie müſſen alſo, zum 1 des Kranken, immer bekämpft, ver⸗ 
nichtet, ferngehalten werden. - 

Um das erreichen zu können, müſſen wir die verſchiedenen Schmarotzer 
und beſonders ihre Lebensweiſe kennen. Im nachſtehenden werden wir 
alſo die wichtigſten von ihnen kurz erwähnen und die einfache Art und 
Weiſe ihrer Bekämpfung erörtern. 
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J. Tieriſche Schmarotzer der Haut. 

Sie gehören zu drei Hauptordnungen des Tierreiches: zu den Ur— 

tieren, Würmern und Gliederfüßlern. 
ö 1. Die Urkiere ſind kleinſte Lebeweſen, die nur bei ſehr ſtarker Ber: 
größerung ſichtbar werden, aus einer einzigen Zelle beſtehen, jedoch oft durch 
verſchiedene Geſtaltung, Verdichtung, Körnung, kleine Apparate (Geißeln, 
Flimmern, Ausläufer u. |. w.) beſitzen, welche zur Bewegung oder zur Ernäh— 
rung dienen, die Organe höherer Tiere nachahmen und Organellen heißen. 


b Dieſe Tiere vermehren ſich in verſchiedener Weiſe, meiſtens durch Teilung oder 
eeiartige Gebilde Sporen). Sie kommen oft in ungeheurer Menge vor, beſonders 
im Darm (ſiehe Fig. 16a der Tafel „Die Schmarotzer der Haut“), aber auch, wo 
eeiternde, geſchwürige Vorgänge, jauchende Wunden u. ſ. w. vorhanden find, und 
greifen dann durch ihre Vermehrung die ohnedies geſchwächte Haut noch mehr an, 
in welche ſie wahrſcheinlich aus dem Darme, durch Kot, durch ſchmutziges Waſch⸗ 
waſſer geraten ſind. Sie ſind noch wenig bekannt, ſcheinen kaum von Wichtigkeit 
zu ſein und verſchwinden raſch bei gründlicher Reinigung. Hierher gehören auch 
jene Tierchen, die verſchiedene Forſcher im Harne Cholera- oder Nierenkranker ge- 
funden haben (ſiehe Fig. 16b der Tafel „Die Schmarotzer der Haut“). Sie ſtellen 
rettigförmige, kaum ½00 mm lange, feine, ſich raſch bewegende Gebilde dar. Ahnlich, 
etwas größer iſt die Scheidenmonade, ein ſehr häufiger Paraſit, der in katarrhali⸗ 
ſcher Scheideabſonderung faſt einer jeden Frau, und hie und da auch in der Harn⸗ 
röhre des Mannes vorkommt (ſiehe Fig. 16c der Tafel „Die Schmarotzer der Haut“). 
Er findet ſich bereits bei ganz kleinen Mädchen, verſchmäht aber auch alte 5 
nicht. In ſolchen Fällen iſt der Schleim ſauer, ſchäumend und zeigt auf den Ober⸗ 
hautzellen maſſenhaft ſich langſam bewegende Tierchen, die in unglaublichen Mengen 
zuſammengeballt ſich vorfinden können. Die Scheidenmonade iſt ½Bů bis ½%0 mm 
lang, beſitzt einen Kern und vier lange Fäden. Einfache, täglich vorgenommene 
Spülungen mit gewöhnlichem Waſſer (Irrigator) genügen, ſie fortzuſchaffen. Endlich 
iſt noch eine ganze Reihe von Erkrankungen beſchrieben, bei welchen als Krankheits⸗ 
erreger kleinſte Urtiere vermutet wurden. So berichteten 1896 die beiden Arzte 
Rixfort und Gilchriſt von zwei in Kalifornien lebenden portugieſiſchen Arbeitern, 
die innerhalb mehrerer Jahre Flecken, dann Knötchen, endlich viele Geſchwüre be— 
kamen. Allmählich wurden die Augen, die Schleimhäute und ſogar die inneren Or⸗ 
gane zerwühlt und vernichtet, und beide Patienten ſtarben unrettbar. Hier müßten 
wir auch jene Paraſiten erwähnen, die als Spirochäten, Treponemen, Try⸗ 
panoſomen u. ſ. w. genannt, äußerſt wichtige Krankheiten (z. B. Syphilis, Fram⸗ 
böſie, Schlafkrankheit u. ſ. w.) verurſachen, bei welchen auch Hauterſcheinungen vor⸗ 
kommen, welche jedoch gegenüber den allgemeinen Symptomen ſo zurücktreten, daß dieſe 
Krankheiten zweckmäßigerweiſe an anderen Stellen dieſes Buches vorgeführt werden. 


2. Unter den Mürmern ſind ſehr wichtige, lebensgefährliche Schmarotzer 
bekannt, die aber meiſtens den Darm, das Blut, die Leber angreifen, während 
die Haut verhältnismäßig ſelten von ihnen zu leiden hat. Vier Klaſſen 
intereſſieren uns hier: die Band⸗, Saug⸗, Fadenwürmer und die Blutegel. 


a) Von den Bandwürmern kommen namentlich die Finnen, die Larven 
des Bandwurmes Taenia solium, mitunter in der Haut, im Unterhautzellgewebe 
und in den Muskeln vor (ſiehe Fig. 32 dieſes Bandes). Wenn der Menſch durch 
Waſſer, durch Salat, durch Unreinlichkeit Eier des Bandwurms ſchluckt, ſo ſchlüpfen 
die jungen Tiere im Magen aus, dringen durch die Magenwand ins Zellgewebe, 
kriechen dann weiter und laſſen ſich endlich nieder, um in zwei bis drei Monaten 
erbſen⸗ bis kirſchengroße harte Gebilde zu zeigen, die zehn bis zwanzig Jahre uns 
beweglich, faſt ſchmerzlos bleiben, ſich einkapſeln und verkalken, bis ſie nach äußeren 
Einwirkungen abſterben und ſchließlich aufgelöſt werden. Die Finnen waren bereits 
den alten Griechen bekannt. | 
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Die Finnen kommen beim niederen Volke, bei vernachläſſigten Menſchen, 
beſonders bei Schweinehirten, Miſtarbeitern, nicht ganz ſelten vor und können dann 
einzeln oder in der Menge von Hunderten und Tauſenden vorhanden ſein. Sie 
erſcheinen als kugelrunde, harte Gebilde, die meiſtens nicht erkannt und als andere 
Krankheitserſcheinungen gedeutet werden. a 8 . £ 

Nachdem die Finnen ſich erſt im Magen weiter entwickeln können, jo find 
die Hautfinnen eigentlich belanglos und ungefährlich. Immerhin können ſie 
durch Quetſchung, Anſtechen, Alkoholeinſpritzung abgetötet oder einfach entfernt 
werden. f 

Auch der ſonſt höchſt gefährliche Gchinoeoceus, ein Bandwurm, der Hunde, 
Rinder, Schafe und Schweine ſehr häufig (15 bis 25 Prozent) befällt, kann mitunter 
die menſchliche Haut erreichen und dort nußgroße, ſchwappende Knollen bilden. 
Wegen der leichten Entfernung ſind ſie in der Haut faſt gefahrlos, während ſie in 
ee Lunge oder Gehirn eine ſehr ernſte Krankheit verurfachen (ſiehe Bd. J, 

840). a 

b) Von den Saugwürmern müſſen wir nur den Leberegel erwähnen, 
der den Menſchen im ganzen ſelten angreift und meiſtens mit Trinkwaſſer oder 
Salat verſchluckt wird. \ A 

Dieſer Schmarotzer hat eine merkwürdige Entwicklungsgeſchichte: von den 
Eiern bilden ſich bewimperte, lange „Mirazidien“, die in die Waſſerſchnecke ein⸗ 
dringen, dann auf Blättern ſich einkapſeln, zu Würmern auswachſen, ſich häuten, 
in durchſichtige, weiße Kügelchen ſich umwandeln, endlich, von Tieren oder von 
Menſchen verſchluckt, im Magen aufgelöſt, ſich zu einem zungenförmigen, platten, 
3 bis 4 em langen Weſen ausbilden. Das letztere kriecht entweder in den Gallen: 
gang und haftet dort an oder ſchlüpft in die Adern und gelangt auf dieſe Weiſe 
in das Unterhautzellgewebe. Es bildet dort ſchmerzhafte Geſchwülſte, die, auf⸗ 
geſchnitten, einen bis ſechs Würmer enthalten können. 

e) Die Klaſſe der Fadenwürmer hat für uns eine bei weitem größere 
Wichtigkeit. Hierher gehören die Rhabditiden, kaum I mm lange, ſchlanke, feine 
Würmchen, die in unendlichen Maſſen, zu Billionen herumkriechen und keinen 
großen Schaden anrichten. Immerhin können fie aufgeriebene, wunde Stellen infi⸗ 
zieren, beſonders wenn dieſe mit Erde in Berührung kommen. Auch bei Pferden 
Rund Füchſen kommen ſie vor, und neuerdings wurde ein Matroſenknabe beobachtet, 
der wie mit Krätze behaftet ausgeſehen hat, an ſtarkem Jucken litt und bei welchem 
die Bläschen mit Rhabditislarven voll waren. 
Berüchtigtere, wichtige Schmarotzer ſind die Filarien, die faſt alle nur tropiſche 
Länder bewohnen. Der Rieſe unter ihnen, der Peitſchenwurm oder Medina— 
wurm iſt wahrſcheinlich derſelbe, den ſchon Moſes als Feuerſchlange bezeichnete 
und ein griechiſcher Arzt etwa hundertundfünfzig Jahre v. Chr. beſchrieb (Drachen⸗— 
krankheit). Trotz feiner Beſchreibung betrachteten die Arzte des Mittelalters 
den Wurm als verdorbenen Nerven oder Blutgefäß. Dieſe Krankheit befällt faſt 
nie Europäer, und ſelbſt jene franzöſiſchen Soldaten, die in Senegal mit den Ein⸗ 
geborenen zuſammenleben müſſen, bleiben durchweg verſchont. 

Die Krankheit beſteht aus Geſchwülſten, die bald hier, bald dort 


unter der Haut, jedoch vorzugsweiſe an den unteren Gliedmaßen auf:; 


treten, ſehr ſchmerzen und in Verſchwärung oder Eiterung übergehen 
können. Wenn ſie ſofort nach dem Entſtehen eröffnet werden, ſo findet man als 
Inhalt einen langen, zuſammengeballten weißen Faden, der ſich, raſch windend, 
zu entſchlüpfen ſucht. Dieſer iſt das ausgewachſene Weibchen, das mitunter 1 m 
lang wird, dabei kaum mehr als 1 mm dick iſt, alſo wie eine Darmſaite aus⸗ 
ſieht. Die Gebärmutter nimmt faſt die ganze Länge des Körpers ein und enthält 
Hunderttauſende von Keimanlagen. Dieſe ſind kaum ! mm lang, fadenförmig, in 
der Breite geſtreift und mit einem dünnen Schwanz verſehen. 

Die verſchiedenen Formen ſeiner Entwicklung wurden genau erforſcht. Es 
müſſen die Keime in Süßwaſſer, in dort lebende, ſehr kleine Tierchen von der 
Klaſſe der Krebſe kommen, um dort überhäuten zu können und Larven zu werden, 
ſie verlieren ihre Schwänze und werden ſchlangenförmig. Hier verbleiben die 
Larven, bis die Cyklopen, mit Trinkwaſſer verſchluckt, durch den Magenſaft des 
Menſchen abgetötet werden, die frei gewordenen Larven die Magenwand durch— 
bohren und das Zellgewebe erreichen. Mehrere Jahre können nun vergehen, bis 
der Wurm, ganz ausgewachſen, durch Geſchwülſte in die Erſcheinung tritt und ſeinen 
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Wirten zu verlaſſen trachtet. Iſt das der Fall, ſo pflegen die Eingeborenen die 


Geſchwulſt einzuſchneiden und, den Wurm raſch faſſend, ihn auf eine Holzſpule 


aufzurollen, indem ſie täglich nur ein ganz kleines Stückchen herausziehen. Man 


muß, angeblich, ſehr acht geben, um den Wurm nicht zu überdehnen und abzu: 


reißen, denn dann würden die jungen Tiere den Kranken überſchwemmen und un: 


erträgliche Schmerzen, Eiterungen, ſogar den Tod hervorrufen. 


Der Peitſchenwurm iſt noch ziemlich mangelhaft bekannt. Vor allem wurde 
das Männchen nur ſehr ſelten geſehen; noch weniger weiß man über die Lebens— 


gewohnheiten dieſes Schmarotzers. Wahrſcheinlich kann er auch freilebend gedeihen; 


ſicher iſt, daß jene Krebstiere, die in Afrika oder Aſien den jungen Tieren als 


Zwiſchenwirte dienen, auch in Europa vorkommen, es alſo nicht ausgeſchloſſen iſt, 


daß dieſe Krankheit auch in Europa eingeſchleppt werden kann. Bei einer Rumänin 


wurde auch eine Art Filaria beobachtet, und ein ruſſiſcher Arzt wies auf ähnliche 
Fälle aus Südrußland hin. 
Eine ſehr gefährliche Art iſt auch die Filaria Bankrofti, deren Männchen 


zwar nur 4 cm, das Weibchen 7 bis 8 cm lang wird, wo aber 


Weiſe anſchwellen, daß ſie 30 bis 40 kg ſchwere, harte, ſchmerz— 


der Schleimhaut des Dickdarmes, namentlich bei kleinen Kindern in 


Operation zu entfernen ſind. 


den Filarien ermöglicht, daß ſie in den Menſchen dringen oder ihn 


Hunderttauſende von ſehr kleinen jungen Tieren die Lymphgefäße . 
des Menſchen verſtopfen und ſehr große Geſchwülſte (Elefanten⸗ | 
krankheit) verurſachen. Füße, Hodenſack, Glied können in einer 


loſe, viele Jahre lang dauernde Geſchwülſte bilden, die nur durch 


Dieſe Keime werden dem Menſchen durch Gelſenſtiche zu— 
geführt. Unter dieſen Moskitoarten find ſolche, die nur des 
Nachts, andere, welche nur bei Tag oder endlich dauernd auf 
Beute ausgehen können. Der Forſcher Manſon ſtellte nun die 
merkwürdige Tatſache feſt, daß es mehrere Arten von Filaria 
Bankrofti gibt, daß die Keime einer jeden Art nur zu beſtimmten 
Stunden im Blute kreiſen und zwar nur, wenn die entſprechen⸗ 
den beſonderen Gelſenarten, die als Zwiſchenwirte dienen können, 
herumfliegen. Nur durch dieſes merkwürdige Zuſammentreffen wird 


verlaſſen. 

Endlich müſſen wir noch den Spring- oder Madenwurm 
(ſiehe Fig. 66) erwähnen, einen fadendünnen, etwa 1 cm langen, 
weißen Schmarotzer, der auf der ganzen Welt verbreitet iſt, auf 


unendlichen Mengen haftet, in der Bettwärme den Maſtdarm ver: Fig. 66. 
läßt und ſtarkes Jucken hervorruft. Es werden beſonders die Spring- oder 
Schamteile zerkratzt; bei vernachläſſigten Kindern dringen ſie jedoch Madenwurm. 
auch in die Fettfalten ein, in den Mund, in die Naſe und erzeugen Laach vergrößert. 
Nervoſität, Krämpfe, epileptiforme Anfälle, Darmkatarrhe, beſonders 

aber ein unſtillbares Jucken. Abführmittel, Kliſtiere mit Seifenlöſung, Maſtdarm⸗ 
zäpfchen mit Queckſilberſalbe, Einpinſelungen mit Benzoetinktur bringen gewöhnlich 


eine dauernde Heilung in vier bis fünf Wochen hervor. 


d) Die Blutegel wurden früher ſehr häufig zu mediziniſchen Zwecken ver⸗ 


wendet. Wohlbekannt ſind die europäiſchen Arten, die mit ihren drei Kiefern die 


Haut oder Schleimhaut durchſägen und etwa 15 bis 16 g Blut zu ſaugen im ſtande 


ſind, alſo fünf- bis ſechsmal ſo viel, als ihr Körpergewicht beträgt. Die Ver⸗ 


dauung des Blutes geht in zwölf Monaten vor ſich, wobei das Blut flüſſig 
bleibt. g 

Wichtig iſt der ägyptiſche Blutegel, deſſen jugendliche Exemplare, mit Waſſer 
verſchluckt, am Gaumen und an der Naſenhöhle des Menſchen und der Tiere ſich 


feſtſaugen und deshalb in Algier und Agypten eine wahre Landplage bilden. Auch 


der Blutegel auf der Inſel Ceylon verdient Erwähnung, da er auf Bäumen lebt 
und ſich auf Menſchen und Tiere wirft. Er dringt durch die Maſchen der Kleider; 
ſtreift man ihn ab, ſo bleiben die Kiefer in den Wunden zurück und verurſachen 
langwierige Eiterungen. | 

3. Von allen tieriſchen Schmarotzern find die Gliederfüßler in her⸗ 
vorragender Weiſe Hautbewohner. Beſonders zwei Klaſſen von ihnen müſſen 
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hervorgehoben werden: die achtfüßigen Spinnen und die ſechsfüßigen 
Inſekten: 0 | 

a) Unter den Spinnen find die wichtigſten die Milben, deren es mehrere 
hundert paraſitäre Arten gibt (vgl. Fig. 1a bis 4, 6 und 13 der Tafel „Die 
Schmarotzer der Haut“). Die Herbſtgrasmilbe (ſiehe Fig. 11 der Tafel 
„Die Schmarotzer der Haut“) iſt unvollſtändig bekannt und bildet nur die 
ſechsbeinige Larve wahrſcheinlich mehrerer verſchiedener Arten. Auf Gras, 
Heu, Erdboden pflegen ungeheure Mengen zu lauern, die beim Annähern 
eines Tieres oder Menſchen, oder beſonders beim Übernachten auf Heu die 
Haut befallen, ſie in Form kleiner rötlicher Punkte bedecken und an ihr 
Quaddeln, Röte, Jucken hervorrufen. Solche oder ähnliche Schmarotzer 
ſind auf der ganzen Welt verbreitet, und die in Mitteleuropa als Stachel⸗ 
beerkrankheit, in Dänemark als Avguſt-knuder, in Mexiko als Tlal- 
ſahuate, in Argentinien als Bicho colorado, in Japan als Ke— 
dana u. ſ. w. bezeichneten Krankheiten ſind auf dieſe oder ähnliche Milben 
zurückzuführen. Hierher gehört auch der Bücherwurm, der alte Bücher, 
Lumpen, Fetzen zernagt, ebenſo die Getreideſchmarotzer, die auf Getreide, 
Mehl, Stroh, ſowie die Milbe, welche auf Käſe, Tierleichen, Mehl, der 
Paraſit, der im Zuckerſtaub in Spezereihandlungen, oder jener der auf 
Guano, im Miſt lebt, gelegentlich Menſch und Tier überfällt, ſie mehr oder 
weniger peinigt und tagelang dauernde, fürchterlich juckende Ausſchläge 
hervorruft. Eine Abwehr gegen ſie bildet das Tragen eng anſchließender 
Kleider, häufiges Baden, Beſtreichen der Haut mit Perubalſam, Salmiak⸗ 
geiſt, Traumatizin u. ſ. w. 

Die Vogelmilben (fiehe Fig. 6 der Tafel „Die Schmarotzer der 
Haut“), die Saumzecke, die perſiſche Zecke ſind alle Nachtparaſiten, 
wie die Wanzen. Tags über verſtecken ſie ſich hinter Möbeln, in Baum⸗ 
rinde, in Riſſe des Fußbodens; im Dunkeln kriechen ſie hervor, um auf 
Tauben, Schwalben, Hühnern, Menſchen zu ſchmarotzen. Häufig befallen 
ſie die Ziervögel, Kanarien, Papageien und ihre Käfige, ſowie Schwalben⸗ 
neſter und überſiedeln auch auf Menſchen. Die Argasarten gehen auch auf 
Rinder und Pferde über, ähneln ſtark an Größe, Form und Lebensweiſe den 
Wanzen, nur daß ſie viel gefährlicher als dieſe find. Der Argas margi- 
natus, die wichtigſte europäiſche Abart, lebt im Taubenſchlag und greift des 
Nachts die jungen Tauben an, die nicht ſelten ihm zum Opfer fallen. 
Ihre Giftigkeit beweiſt der Verſuch eines Forſchers, der ſich abſichtlich durch 
eine Zecke am linken Daumen ſtechen und dieſelbe ſiebenundzwanzig Mi⸗ 
nuten lang ſaugen ließ. Nach zehn Tagen bekam er Knoten und Geſchwüre, 


die mehr als neunzehn Jahre lang wiederkamen. | 
Eine andere Abart ſoll noch giftiger fein, und mitunter, ſterben ſogar Menſchen 

durch ihre Stiche in vierundzwanzig Stunden, — wobei allerdings die Wahrſcheinlich⸗ 

keit vorhanden iſt, daß durch den Stich giftige Bakterien eingeimpft werden. Sie 
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beſitzen eine überraſchende Zähigkeit: vier Jahre lang ohne Naht eng in einer 
Schachtel verſchloſſen, konnte man etliche Exemplare noch lebend auffinden. Einige 
Arten bohren ſich ſogar in die Haut ein; ſie können dort monatelang verbleiben 
und große Schmerzen verurſachen. 


i Um ſich gegen ſolche Schmarotzer zu ſchützen, muß man ſeine Wohnung 
ſehr rein halten, Boden und Wände desinfizieren, Löcher, Ritzen verſtopfen 

und mit Petroleum oder Kreolin einreiben; im Notfall das Schlafzimmer be— 

leuchten und mit Perubalſam, Kampferöl ſich einſchmieren. | 

Der Holzbock oder die gemeine Zecke ift nahe den Argasarten ver- 
wandt (ſiehe Fig. 2 und 3 der Tafel „Die Schmarotzer der Haut“). Ge— 
wöhnlich nur 2 bis A mm lang, erreichen dieſe Tiere eine Länge von 10 bis 
12 mm, wenn fie ſich vollſaugen. Das Weibchen legt über zehntauſend 
Eier; die Larven haften allen möglichen Tieren an, überhäuten öfter und 
ſuchen womöglich Hunde auf, um auf ihnen zu ſchmarotzen. In Europa 
ſind ſie zwar auch ſehr häufig, ſollen aber in Südamerika eine wirkliche 
Landplage (Garapatas) bilden, die von den Reiſenden mehr als Alli⸗ 
gatoren, Jaguare und Schlangen gefürchtet ſind. 

Um die Zecke zu entfernen, darf man ſie nicht abreißen, denn der 
ganze Kopf bleibt dann in der Wunde; beſſer iſt, ſie mit Butter einzu⸗ 
ſchmieren oder mit Ol zu betupfen. | 

Eine der häufigſten (10 Prozent) Hautkrankheiten in Europa iſt die 
Kräkke, hervorgerufen durch die Krätzmilbe (ſiehe Fig. La, b und o der Tafel 
„Die Schmarotzer der Haut“). Dieſe Krankheit iſt ſchon in der Bibel er— 
wähnt; ſie iſt jene, die Hiob peinigte. Der Milbe gedenkt bereits Ari— 
ſtoteles, ſie wurde beſchrieben von der Abtiſſin des Kloſters auf dem 
Rupertsberge im zwölften Jahrhundert, von arabiſchen Arzten, von dem 
franzöſiſchen Forſcher A. Paré verſinnbildlicht (1687). Später geriet fie 
in Vergeſſenheit; die Medizin leugnete lang ihr Vorhandenſein, bis 1834 
der italienische Arzt Renucci fie bei Krätzkranken wieder entdeckte. N 

Das befruchtete Weibchen bohrt ſich in die Oberhaut des Menſchen 
und legt dort etwa fünfzig Eier. Aus dieſen ſchlüpfen nach drei Tagen 
die ſechsbeinigen geſchlechtsloſen Larven hervor, die auf der Haut des 
Menſchen herumkriechen, innerhalb vier Wochen dreimal ſich häuten und endlich 
als achtbeinige Milben geſchlechtsreif werden. Das Männchen iſt 0,2 bis 
0,25 mm groß, beſitzt ſtarke Chitinrippen; es zeigt auf ſechs Füßen Taſter, 
auf zwei Wimpern. Das Weibchen iſt um ein Drittel größer, mit freiem 
Auge eben ſichtbar; es trägt auf den vorderen vier Beinen Taſter, auf den 
hinteren Wimpern. Nach der Begattung häutet ſie ſich zum vierten Male 
und bohrt ſich in der Haut mit ihren acht Kiefern einen Hohlgang, den man 
mit bloßem Auge als 1 bis 2 cm lange, gekrümmte, feine ſchwarze Linie 
erkennen kann. A 

Dieſe Gänge bilden die wichtigſten Merkmale der Krätze; fie kommen 
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bei keiner anderen Krankheit vor (ſiehe Fig. 7 der Tafel „Die Schmarotzer 
der Haut“). Sie ſitzen auf den Handflächen, auf den Fingerſeiten, auf den 
Achſelwänden, Brüſten, Bauch, Schenkel, Glied und Geſäß; ſie werden 
bald zerkratzt, mit Puſteln, Blaſen beſät, mit Kruſten und Borken bedeckt, 
ſo daß ſie ſehr häufig kaum aufzufinden ſind und die Krankheit ſich nur 
durch die beſtändige Ortlichkeit der Erſcheinungen verrät. | 

In der Wärme gewinnen die Milben an Lebendigkeit; die Larven 
und Männchen kriechen, die Weibchen bohren viel energiſcher; wenn die 
Träger ſich alſo erhitzen, z. B. beim Tanzen oder unter warmen Decken, 
wenn ſie ſchwitzen, ſo fühlen ſie geſteigertes Jucken, das ſofort aufhört, 
wenn der Patient z. B. ein kaltes Bad nimmt. Den Kopf befallen die 
Milben nie. Bei Menſchen, die krankheitshalber keinen Juckreiz zu fühlen 
im ſtande ſind, die ſich alſo nicht kratzen (Ausſatz, Höhlenerkrankung des 
Rückenmarkes), kann eine Unmaſſe von Kruſten ſich anſammeln (nor: 
wegiſche Krätze). 

Es gibt etwa fünfzehn verſchiedene Krätzmilben; manche Tiergattungen 
haben auch ihre beſonderen Abarten, die jedoch meiſtens auch auf Menſchen 
übergehen können. Die Krätze iſt leicht übertragbar, und in der Regel 
bekommen ſämtliche Einwohner einer Wohnung nach und nach die Krankheit. 

Bei der Behandlung wird es alſo am beſten ſein, gleichzeitig alle Sn- 
ſaſſen einer Wohnung zu behandeln. Man muß vor allem ſämtliche 
Wäſche und Bettwäſche, die ſeit der Anſteckung gebraucht wurde, durch 
energiſches Kochen desinfizieren, um die etwa hineingeratenen Eier zu ver— 
nichten. Der Körper muß ſorgfältig gewaſchen, die Kruſten entfernt werden; 
Kinder, ſchwache Frauen können durch milde, keimtötende Salben in ſechs 
bis acht Tagen, kräftigere Perſonen durch ſtärkere Teerſchwefelſalben in drei 
bis vier Tagen geheilt werden. 

Von den Milben müſſen wir noch einer Erwähnung tun, der ſogenannten 
Miteſſermilbe, die in den Haarbälgen und Talgdrüſen des Menſchen, beſonders 
aber des Hundes lebt. Sie ſind 0,3 mm lange, ſchmale Tiere, mit einem ſchlanken 
geringelten Leib, acht Füßen und mit ſchwachen Mundteilen. Sie leben zu zwei 
bis fünfzehn gemeinſam und werden meiſtens als harmloſe Schmarotzer betrachtet, 
obwohl ſie bei Hunden Ausfall der Haare und bei Menſchen einen juckenden 
Ausſchlag oder eine braune Verfärbung verurſachen können. Um ſie zu entfernen, 
erweicht man die ſogenannten Miteſſer durch heiße Waſchungen mit Seifenlöſung, 
drückt ſie mit ſogenannten Miteſſerquetſchern aus, reibt dann allabendlich nach 
Verordnung des Arztes eine zehnprozentige Schwefel-Jchthyol- oder fünfprozentige 
Reſorzinſalbe ein, die man tagsüber abwaſchen und durch Coldeream erſetzen kann. 

b) Die ſchmarotzenden Inſekten ſind beſonders in den tropiſchen Ländern 
ſehr verbreitet, immerhin ſind auch in Europa manche ſolcher Arten bekannt. 

Die Läuſe ſind ungemein verbreitete Paraſiten des Menſchen und 
der Tiere; einzelne ſind nicht wähleriſch betreffs ihrer Wirte und gehen 
gerne von Hunden oder Vögeln auf Menſchen über; andere greifen dagegen 
ausſchließlich nur die kaukaſiſche Raſſe des Menſchen an. 
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Die Kopflaus iſt 2 bis 3 mm lang, beſitzt ſechs Füße mit ſtarken 
Krallen, einen dornartigen Stechapparat und acht eingebuchtete Teile am 
Leib, die kleine Luftporen tragen und mit einem Luftröhrenſyſtem in Ber: 
bindung ſtehen (ſiehe Fig. 9a der Tafel „Die Schmarotzer der Haut“). 

Sie leben in der behaarten Kopfhaut und legen ihre Niſſe auf Haare, 
wo ſie dieſelben mit einer in Eſſig ſich löſenden chitinartigen Subſtanz 
aufkleben. Die Niſſe haben einen Deckel, der in ſechs Tagen abgeworfen 
wird; die Jungen ſchlüpfen aus und werden in acht Tagen fortpflanzungs— 
fähig. Sie vermögen ſich ihrer Umgebung anzupaſſen: bei Negern ſind 
ſie ſchwarz, bei Europäern können ſie bräunlich, grau, gelblich u. ſ. w. ſein. 
Wenn ſie ſtechen, ſo ſpritzen ſie gleichzeitig eine reizende Löſung in die Haut 
ein, wodurch dieſe anſchwillt, ſehr ſtark juckt, zuſammengekratzt, dadurch 
näſſend wird und Kruſten bildet, welche die Haare verfilzen (Weichſel— 
zopf). Die Reinigung wird dadurch erſchwert und ſo entſtehen Eiterungen, 
Drüſenſchwellungen, Schmerzen und Entzündungen. 

Um dieſen Zuſtand zu heilen, müſſen ſelbſtverſtändlich erſt die Schmarotzer 
entfernt werden: man erweicht die Kruſten, indem der Kopf täglich fünf- 
bis zehnmal mit einer vom Arzte verordneten Sublimatlöſung (0,1 Prozent) 
begoſſen, mit Kamillentee und Seife gewaſchen, in der Zwiſchenzeit aber 
mit einem Ollappen bedeckt wird. Allmählich löſen ſich die Kruſten, die 
Haare können ausgekämmt und mit Kampferſpiritus gewaſchen werden, 
wodurch die Läuſe abſterben. Man muß jetzt noch die Niſſe entfernen, 
die durch reichlich und geduldig vorgenommene Waſchungen mit Weineſſig 
gelockert und abkämmbar werden. Es bleibt noch übrig die Kratzwunden 
zu heilen, was am beſten durch Borſalbe geſchieht. 

Die Kleiderläuſe ſind der Kopflaus ſehr ähnlich, nur etwas größer 
und dicker (ſiehe Fig. Ib und c der Tafel „Die Schmarotzer der Haut“). 
Sie leben in den Unterkleidern, beſonders in der Schulter- und Gürtelgegend, 
wo die Kleider dem Körper eng anſchmiegen und wodurch die Läuſe die 
Haut leicht erreichen können. Sie ſind die Überträger des Fleckfiebers. 

Wenn jemand jahrelang mit Kleiderläuſen behaftet iſt, ſo verliert 
ſeine Haut allmählich ihre Empfindlichkeit gegen dieſelben: ſie wird ſtark 
braun, beſonders in der Schulter- und Gürtelgegend und zeigt nur wenige 
Kratzwunden (Vagabundenkrankheit). Bei jenen aber, die nur zufällig 
und auf kurze Zeit mit Läuſen behaftet wurden, entzündet ſich die Haut ſehr ſtark, 
ſie wird rot, geſchwollen, zerkratzt, mit blutigen Borken bedeckt (ſiehe Fig. 67). 
Um die Läuſe fernzuhalten, muß man die Kleider desinfizieren, was durch 
Auskochen, Lüften, Ausklopfen geſchieht; die Wunden der Haut heilen unter 
irgend einer deckenden Salbe, z. B. Zinkſalbe. Um einer neuen Anſteckung 
vorzubeugen, kann man nach Anordnung des Arztes ſchmarotzertötende 
Salben, z. B. Salbe aus Sabadillaſamen bereitet, benützen. 
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Die früher als fürchterliche, tödliche Krankheit beſchriebene „Läuſekrankheit“, 
bei der Läuſe angeblich ſich im Blute bildeten und in ſo großer Menge fortwährend 
hervorkrochen, daß z B. bei einem vornehmen portugieſiſchen Herrn zwei Diener 
immerfort damit beſchäftigt waren, mit großen Körben die Läuſe ins Meer zu 
werfen — iſt ganz ſicher nichts anderes als phantaſtiſche Übertreibung der Folgen 
einer fabelhaften Nachläſſigkeit und Unſauberkeit. 


Die dritte Art der Läuſe iſt die Filzlaus, ein plattes, braunes, 
etwa 1 qmm großes Tierchen mit außergewöhnlich ſtarken Krallen. Sie 
werden meiſtens durch geſchlechtlichen Verkehr übertragen, kleben ihre Eier 
gerade ſo den Haaren an, wie die 
Kopflaus (ſiehe Fig 68 auf S. 503 
und Fig 8 der Tafel „Die Schma- 
rotzer der Haut“); ſie kommen faſt 
nie auf unbedeckten Körperſtellen 
vor, ſtechen und reizen die Haut 
durch ihr Gift, das ſtark juckt und 
blaue Flecken erzeugt. Um ſie zu 
entfernen, reibt man den Körper 
zwei⸗ bis dreimal täglich mit 
reinem Alkohol ein. Queckſilber⸗ 
ſalbe wird auch vielfach benützt, 
reizt aber zuweilen und beſchmutzt 


die Wäſche. 


Außer den angeführten gibt es 
noch eine Menge Läuſearten, die auf 
Tieren (Gans, Vögel [ſiehe Fig. 14 der 
Tafel „Die Schmarotzer der Haut“), 
Hund, Rind, Schaf), dann auch auf 
Pflanzen (Kermes vermilio, Coccus cac i, 
Tachardia lacca, ſämtliche berühmte 
Farbſtofferzeuger) ſchmarotzen und ge⸗ 
legentlich auch Menſchen befallen. 


Die Wanze (ſiehe Fig. 5a 
und b der Tafel „Die Schmarotzer 
der Haut“) iſt ein weltbekannter 
Nachtparaſit, den ſchon die alten Griechen und Römer kannten. Das Weibchen 
legt viermal des Jahres fünfzig weiße, zylindriſche Eier in Winkeln, Riſſen, 
hinter Tapeten u. ſ. w., die in etwa elf Monaten auswachſen, durch drei 
Drüſen einen ſtinkenden Geruch verbreiten und beim Stechen eine Abſonderung 
in die Haut ſpritzen, wodurch dieſe anſchwillt. Sie gehen meiſt nur im 
Dunkeln auf Beute aus, man ſchützt ſich alſo durch Reinlichkeit in der 
Wohnung und Beleuchtung des Schlafzimmers. 

Die Flöhe (ſiehe Fig. 10a und b der Tafel „Die Schmarotzer der 
Haut“) ſind ebenfalls ſeit jeher bekannt; ſie verſeuchen mitunter Gebäude 
(Kaſernen, Wirtshäuſer) in einer Weiſe, daß Tauſende von ihnen den 
Fremden befallen und ihm wirklich ſehr läſtig werden können. Man reinigt 


Fig. 67. 
Kratzwunden infolge von Kleiderläuſen. 
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ſolche Häuſer, indem man die Spalten des Fußboden, die Riſſe in der Wand, 
am Türſtock, und die der Betten u. ſ. w. mit Kreolin füllt und mit Kitt ver- 
5 ſchließt, um die Larven zu töten. Der Flohſtich bildet eine Quaddel, auf 
der nach einigen Minuten ein roter Punkt, als Blutaustritt, und um dieſen 
ein etwa 2 bis 3 mm breiter, roter Hof entſteht. Nach drei bis ſechs 
Stunden verſchwindet die Quaddel, nach zwei bis drei Tagen der Hof, 
während die Punkte wochenlang dauern können und mitunter eine Blut— 
krankheit — die Purpura — vortäuſchen. Selbſt die Larven 
können ſchmutzige Menſchen angreifen. Su 
2 Der ärgſte unter den Flöhen foll der nur in den Tropen 
gekannte Sandfloh ſein, der gerade ſo wie der heimiſche 
ſchmarotzt, bei welchem aber das trächtige Weibchen ſich 
in die Haut des Menſchen bohrt, ein Geſchwür verurſacht und 
darin erbſengroß anſchwellt, bis nach mehreren Wochen ihr 
Unterleib berſtet und die Eier ausfallen. Ganze Armeen 
und Karawanen wurden durch dieſen höchſt unangenehmen 
Schmarotzer lahm gelegt, da mitunter fünfzig und hundert 
Exemplare einen einzigen Menſchen überhäufen. Operative 
Entfernung, Umſchläge mit Tabakabkochung, oder mit 
Petroleum, ſind die gangbaren Mittel der Behandlung. 
Sehr groß iſt auch die Familie der Gelſen⸗-, Mos⸗ 
kitos⸗, Tabanus⸗, Simulia⸗ u. ſ. w. Arten, die alle 
als gelegentliche Paraſiten Menſchen und Tiere überfallen 
können, und nicht nur ſehr ſchmerzhafte und juckende Aus— 
ſchläge durch ihre vergifteten Stiche hervorrufen, ſondern 
auch Vermittler von Sumpffieber, Milzbrand, Starrkrampf 
u. ſ. w. ſein können. Die gewöhnlichen Gelſenſtiche bilden 
nur kleine Knoten, die mit einem roten Hof umgeben ſind, 
ſtark jucken, jedoch in zwei bis vier Tagen abblaſſen und 
verſchwinden. Die Moskitoarten in Südeuropa rufen ſchon 
harte, linſengroße Ausſchläge hervor, welche wochenlang d 
dauern und ſich erneuern können; in tropiſchen Ländern gibt een 
es aber Arten, deren vergiftete Biſſe fauſtgroße, ſehr laus. 
ſchmerzhafte Geſchwülſte zur Folge haben, mit ausgedehntem 
Abſterben der Haut, Entzündungen der Lymphgefäße, Vergiftungserſchei— 
nungen und lang dauernder Unfähigkeit zur Bewegung und Arbeit. Wohl— 
tuend wirken in ſolchen Fällen Waſchungen mit verdünntem Salmiakgeiſt, 
Einſchmieren mit fünf- bis zehnprozentigem Salizylalkohol, verbunden mit 
Zinkſalbe, oder Betupfen mit Formalin, Ichthyol, Traumatiein oder Kollo— 
dium. In ſchweren Fällen wird der Arzt Umſchläge mit einprozentiger Kalium— 
permanganatlöſung, oder gar Einſpritzung damit in die Geſchwulſt verſuchen. 
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„Die gefährlichſten und fürchterlichſten unter allen tieriſch ſchmarotzerhaften Krank— 
heiten ſind jedoch die Madenkrankheiten, die von Larven mancher Fliegen 
und Biesfliegen verurſacht werden und häufig tödlich verlaufen. Sie ſuchen 
ſchlafende, verwundete, berauſchte Menſchen, beſonders beim Schlafen im Freien, 
auf und legen ihre Eier, mitunter 20 000, auf die Wunde, in die Naſe, im Munde 
ab. Schon nach einigen Minuten kriechen die Larven hervor und zerwühlen mit 
einer beiſpielloſen Gefräßigkeit die Haut, Muskeln, Blutgefäße, Augen des Be⸗ 
treffenden. Die ſchrecklichen Krankengeſchichten, die von verſchiedenen Arzten mit⸗ 
geteilt wurden, laut welchen z. B. ein durch Alkohol betäubter Mann in einigen 
Stunden lebend zerfreſſen wurde, und von fünfzehn Fällen neun, von vier zwei 
tödlich verliefen, Augen, Luftröhre, Beinmuskulatur u. ſ. w. in einigen Stunden ver: 
nichtet wurden, beweiſen die grauſame Wichtigkeit ſolcher Vorkommniſſe. N 

Auch unter den Biesfliegen gibt es manche in dieſer Beziehung ſehr wich⸗ 
tige Arten. Sie greifen ebenfalls im Freien ſchlafende Menſchen an und bedecken 
ihn mit ihren Eiern; die Larven brauchen jedoch mehrere — bis neun — Monate zur 
Entwicklung, kriechen unter der Haut herum („Maulwurfkrankheit“), wobei man 
ihren Weg als herumziehende rote Linie verfolgen kann. Sie bilden ſchließlich die 
als Daſſelbeulen gekannten Knoten, um nach Monaten endlich freiwillig den Wirt 
durch eine Wunde zu verlaſſen. Nicht nur die Haut und Schleimhäute können an⸗ 
gegriffen werden — es mehren ſich fortwährend die Fälle, in welchen Menſchen 
Fliegen⸗ und Biesfliegenlarven verſchluckt und dadurch ſchwere, ſogar tödliche 
Krankheiten ſich zugezogen haben. : 

Die Behandlung iſt nur erfolgreich, wenn fie raſch vorgenommen wird. Vor 
allem ſoll man ſich nicht der Anſteckung ausſetzen, alſo nicht im Freien, ohne Bedeckung 
ſchlafen; beſonders gilt das für Verwundete, an Ohrenfluß Leidende u. ſ. w. Die be⸗ 
fallenen Stellen wird man nach Anordnung des Arztes mit einer Löſung von über⸗ 
manganſaurem Kali, Chloroformwaſſer, Benzin, Sublimatlöſung (0,05 Prozent), Lyſo⸗ 
ſorm u. ſ. w. auswaſchen, auch empfiehlt ſich, mit dieſen Löſungen zu gurgeln; die 
faßbaren Larven ſind herauszureißen, die Beulen zu öffnen, die Wunden mit Jodo⸗ 
form, Sabadillapulver, Borſäure einzuſtäuben. Bei Darmerkrankung muß ſach⸗ 
gemäße ärztliche Behandlung eintreten. Im Anſchluß hieran können wir noch er⸗ 
wähnen, daß manche andere Tiere die Haut gelegentlich zu ſchädigen vermögen. 
Weſpen, Bienen, Horniſſe, Skorpione, Spinnen, Ameiſen können durch 
giftige Stiche und Biſſe die Haut ernſt verwunden; auch durch Raupenhaare ent⸗ 
ſtehen häufig Entzündungen. Ausnahmsweiſe können Tauſendfüßer in weicheren 
Hautteilen wunde Stellen erzeugen. Die täglich wachſende Aufmerkſamkeit der 
Menſchen zeigt, daß noch immer neue Beobachtungen gemacht, alte, vergeſſene glaub⸗ 
würdig geworden, neue Gefahren entdeckt, neue Schmarotzer erkannt werden. Immer 
klarer wird aber das Bewußtſein, daß der Kampf gegen tieriſche Paraſiten auf drei 
Punkte ſich ſtützt: gutes Trinkwaſſer, Schutz der Haut, peinlichſte Reinlichkeit! 


II. Pflanzliche Schmarotzer der Haut. 


Da die menſchliche Haut in fortwährender Beziehung mit der Außen: 
welt ſteht, und gerade ſie die von ihr bedeckten inneren Organe von 
äußeren Einwirkungen ſchützen muß, ſo muß ſie dieſe zu bekämpfen im 
ſtande ſein. Unter allen dieſen Einwirkungen aber, wie Kälte, Hitze, Licht, 
Elektrizität, mechaniſche, chemiſche Einflüſſe, ſind bei weitem jene die wich⸗ 
tigſten, welche durch auf der Haut wuchernde niedere Pflanzen gebildet 
werden. Dieſe niederen Pflanzen, die Pilze, werden in der Botanik in 
mehreren Ordnungen abgehandelt, unter welchen uns hauptſächlich drei, die 
Fadenpilze, Sproßpilze und Spaltpilze (oder ſchlechtweg Bakterien) 
intereſſieren. Immerhin gibt es wie bei den Tieren auch bei den Pflanzen 
höher organiſierte Arten, die zwar nicht als Schmarotzer, eher in Form von 
Abwehr, gelegentlich die menſchliche Haut beſchädigen können. Die gewöhn— 
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lichſte Art unter dieſen iſt die Brenneſſel, die mit unzähligen, feinen, 
kieſeligen Stacheln ausgeſtattet iſt, die einzeln auf kleinen Säcken ſitzen 
und ein Röhrchen darſtellen, das mit einem Kügelchen verſchloſſen iſt. Be⸗ 
rührt jemand die Pflanze, ſo bricht das Kügelchen ab, gleichzeitig ſtößt ſich 
die Nadel in die Haut und aus dem Säckchen entleert ſich ein Tropfen 
Ameiſenſäure in die Haut, den bekannten Neſſelausſchlag verurſachend 
(ſiehe Fig. 12 der Tafel „Die Schmarotzer der Haut“). Andere Pflanzen 
ſind einige Primelarten, verſchiedene Euphorbien, Schwämme, China⸗ 
rinde, Arnika, Hanf, Zitronen u. ſ. w., deren Gift durch die Berührung 
auf die Haut gelangt und auf ihr Entzündungen hervorruft. Alle dieſe 
Erſcheinungen ſind aber kaum erwähnenswert neben jenen höchſt wichtigen 
Erkrankungen, die durch die niederen Pilze entſtehen. Um von dem Reichtum 
der Haut an ſolchen Organismen auch nur eine entfernte Vorſtellung zu 
geben, müſſen wir wiſſen, daß ſelbſt die ſchönſte und reinſte Hand, auch 


wenn ſie beſonders energiſch mit Seife abgebürſtet und mit ſtärkſtem Alkohol 


abgewaſchen wird, noch Hunderte und Tauſende von Pilzen trägt, und 
wenn man dieſe Hand auf einige Minuten in keimfreie Nährgelatine legt, 
in dieſer Raſen von Schimmel-, Spalt⸗, Sproß⸗ und Fadenpilzen fich ent⸗ 
wickeln. 

Wenn wir außerdem noch wiſſen, daß gerade die giftigſten von allen — 
die Starrkrampf und die bösartige Hautwaſſerſucht erzeugenden Bazillen, faſt 
beſtändige Bewohner unſerer Haut ſind, ſo daß unter zehn Meerſchweinchen, 
denen man Stücke von Strümpfen oder Hemden unter die Haut brachte, 
ſechs bis ſieben Tiere an obigen Krankheiten verenden, — und wenn wir 
endlich bedenken, daß die Sporen dieſer Bakterien ſo widerſtandsfähig ſind, 
daß ſie zwei Minuten lang gekocht werden können, ohne zu Grunde zu 
gehen, ſo müſſen wir zugeben, daß die menſchliche Haut kräftigſte Ver⸗ 
teidigungsmittel beſitzen muß, um das Leben überhaupt ermöglichen zu 
können. 5 

Und in der Tat iſt die normale Haut unter den gewöhnlichen Zu— 
ſtänden dieſen Angriffen, dank der wunderbaren Einrichtung der Natur, 
vollauf gewachſen. Der Umſtand, daß die Haut ſich ſchält, gerade die infizier— 
teſten Teile alſo immer abwirft, daß ihre ſchützende Decke, die Oberhaut, aus 
abwechſelnd fetten, trockenen, verhornten, ſaftigen Schichten zuſammen— 
geſtellt iſt, welche die Bakterien nicht einfach durchwachſen laſſen, daß in 
tieferen Schichten bakterienfeindliche Stoffe im Blute ſich befinden, ferner 
daß in der Lederhaut die etwa eingedrungenen Bakterien durch Wander— 
zellen vernichtet werden, und wenn alle dieſe Verteidigungen mißlingen, die 
Eindringlinge noch durch ein letztes Filterwerk, die Lymphdrüſen, aufgehalten 
werden: alle dieſe merkwürdigen Einrichtungen wirken gleichzeitig zuſammen, 
um den Organismus gegen die fortwährend drohenden Gefahren zu ſchützen. 
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Immerhin kann es vorkommen, daß einzelne Teile dieſer Schutzvor— 
richtungen verſagen; die Haut kann zu ſchlecht ernährt ſein, um ſich aus— 
giebig zu ſchälen; der Organismus kann zu erſchöpft ſein, um genügend 
Wanderzellen zur Verfügung zu haben; die wechſelnden Schichten der Ober— 
haut können durchriſſen, der Weg in die Tiefe eröffnet, die Angreifer 
können viel zu zahlreich ſein, es können alſo Umſtände eintreten, die 
eine unheilvolle Vermehrung der Pilze ermöglichen. In dieſer Weiſe, durch 
Mangel an Verteidigung entſtehen alſo die Krankheiten, die wir kurz er: 
örtern wollen. a 

Das Studium dieſer Pilze wird ihrer Kleinheit wegen nur durch das 
Mikroſkop ermöglicht. Manche Arten ſind ſo groß, daß ſie bereits mit 
einer dreißig bis vierzigfachen Vergrößerung als feine Fäden wahrgenommen 
werden können. Andere dagegen ſind ſo klein, daß ſie mit den gegen— 
wärtig zur Verfügung ſtehenden beſten Apparaten noch nicht in die Er— 
ſcheinung treten (Maul: und Klauenſeuche). Um die Eigenſchaften der 
Pilze zu erkennen, mußten Züchtungsverfahren und Tierexperimente vor— 
genommen werden, welche durch die größten Förderer der Wiſſenſchaft auf 
dieſem Gebiete, Paſteur und R. Koch, eröffnet wurden. 

1. Fadenpilze. Die hierher gehörenden Krankheiten find alle 
wenig gefährlich, auf einzelne Körperteile beſchränkt, langdauernd, hart— 
näckig, doch heilbar. Mit Vorliebe greifen ſie oft die Haarbälge an (ſiehe 
S. 518). 


Eine Ausnahme macht der e (ſiehe Fig. 2 der Tafel „Pilze als 
Urſachen von Haut- und Haarkrankheiten“, eine in Indien, im Malaiiſchen Archipel 
ſehr verbreitete Krankheit, bei der große, kokardenförmige, ſchuppende Ringe auf der 
Haut entſtehen, die den ganzen Stamm bedecken können, ſehr ſtark bd e und 
Sa juden. Dieſer Grind greift zwar meiſtens nur Eingeborene an, doch kommen 
Fälle auch bei Europäern vor. Die Krankheit verſchwindet zwar ſofort nach Be⸗ 
handlung mit Jodtinktur, doch pflegt ſie wieder zurückzukehren und in dieſer Weiſe 
jahrelang zu dauern. 

Eine andere, in Europa ſehr verbreitete Krankheit ſind die Leb erflecke, die als 
milchkaffeebraune, gar nicht juckende, jahrelang beſtehende, linſen-, taler- bis hand— 
flächengroße, leicht abkratzbare Flecken die Bruſt, Rücken und Flanken bedecken. Wenn 
man ſie abkratzt, die Schuppen mit einem Tropſen zehnprozentiger Natronlauge er- 
wärmt und unter dem Mikroſkope betrachtet, jo ſieht man in großen Mengen den 
im Jahre 1846 entdeckten Pilz (ſiehe Fig. 1 der Tafel „Pilze als Urſachen von 
Haut⸗ und Haarkrankheiten“) als verzweigte Fäden, unter denen traubenähnliche 
Dolden, die Sporen des Pilzes, wuchern. Dieſer Pilz iſt bei etwa 15 Prozent aller 
erwachſenen Menſchen zu finden; er verurſacht ſo unbedeutende Erſcheinungen, daß 
er gewöhnlich für einen Miteſſer, nicht Schmarotzer betrachtet wird. Um ihn zu 
entfernen, muß die ergriffene Stelle täglich zweimal mit Seife abgerieben und mit 
Salizylſpiritus (10 Prozent) oder mit einer Salbe eingerieben werden, die in zweck— 
mäßiger Zuſammenſetzung vom Arzte verwendet wird. 

Eine andere Erkrankung, die beim Menſchen häufig vorkommt und beſonders 
die Schamgegend, die inneren oberen Schenkelteile von Männern befällt, iſt das 
Erythras ma, deſſen Pilz in Fig. 3 der Tafel „Pilze als Urſachen von Haut: 
und Haarkrankheiten“ abgebildet iſt. Dieſer Pilz macht ebenfalls keine großen 
Ungelegenheiten, und die Träger desſelben beherbergen ihn oft jahrelang un— 
bewußt, bis ſie gelegentlich darauf aufmerkſam gemacht werden. Sie ſehen dann 
einen etwa handflächengroßen, etwas rötlichbraunen Fleck, deſſen Ränder dunkler 
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4 und ein wenig härter als die Mitte erſcheinen, und welcher, von der Seite be— 
trachtet, ganz feine Falten zeigt. Um ihn zu vertreiben, müſſen die Haare ge⸗ 
ſchniiten, der Fleck täglich mit Seifenſchaum abgerieben und mit einer Zinkpaſte 
bedeckt werden, zu welcher 5 Prozent Salizylſäure und ebenſoviel Birkenteer zu— 
gefügt wurden. i 

1 In Südamerika gibt es noch eine merkwürdige Krankheit, die man dort Pinto 
oder Carathe nennt und die durch verſchiedene Fadenpilze aus der Familie der 
Aſpergillen hervorgerufen wird. Die Patienten, beſonders Neger und Meſtizen, be— 
kommen rote oder blaue, violette oder ſchwarze Flecken auf der Haut, die langſam 
ſich ausdehnen und allmählich den ganzen Körper häßlich und auffallend entitellen, 
ohne andere Unannehmlichkeiten zu verurſachen. Dieſe Krankheit iſt anſteckend, faſt 
unheilbar, höchſtens durch Queckſilberſalze zu mildern, und ſoll außer Anſteckung 
von Menſch auf Menſch auch durch Trinkwaſſer, Gelſen und Wanzenſtiche, ſogar 
durch Haustiere verbreitet werden. 

4 Die wichtigſten hierher gehörigen Krankheiten, der Favus Trichophyton, Mikro- 
sporon u ſ. w. ergreifen vorwiegend die Haare, wir werden fie alſo im nächſten 
4 Kapitel berückſichtigen. | 

N 2. Bprußpilze (Hefen). Als Krankheitserreger wurden beim Menſchen 
dieſe im ganzen nur ſelten beobachtet, unſere Kenntniſſe greifen in dieſer 
Richtung auf kaum mehr als zwanzig Jahre zurück. Es handelte ſich um 
langſam ſich entwickelnde Geſchwüre, die große Ahnlichkeit mit ſkrofulöſen 
Gebilden zeigten (ſiehe Fig. 15 der Tafel „Die Schmarotzer der Haut“). 
4 Tiere ſollen viel ſtärker an Hefekrankheiten leiden: nach Angaben 
japaniſcher Tierärzte ſollen in Japan etwa 2500 Pferde mit Hefepilzkrank⸗ 
heit behaftet ſein; ſie bekommen harte Knoten, die geſchwürig werden, eitern, 
endlich aber meiſtens von ſich ſelbſt heilen. Auch in Italien und in Ruß— 
land ſollen die Pferde an einer rotzähnlichen Heſekrankheit leiden, welche 
auch auf die Stallknechte übertragen wird. Bei Menſchen muß man die 
Fälle operativ behandeln, obwohl manche Hefenarten nicht nur nicht ſchäd— 
lich, ſondern gewiſſermaßen heilbringend wirken können; gegen Tripperaus⸗ 
flüſſe der Frauen verordnen manche Arzte Hefeeinſpritzungen in die Scheide, 
und gegen Furunkel wird mitunter Hefe innerlich mit Erfolg angewendet. 
0 Gelegentlich dachten auch einige italieniſche Forſcher in Hefenarten 
die Erreger krebsartiger Geſchwülſte gefunden zu haben; die diesbezüglichen 
Unterſuchungen ergaben aber vorläufig kein ſicheres Ergebnis. Auch kommen 
ſolche auf wunden Stellen zwiſchen den Fingern und Zehen vor. 

3. Hpalkpilze. Eine Gruppe, der die allergrößte Wichtigkeit zu 
kommt, iſt jene der Streptotrichen, mikroſkopiſch kleine, jedoch in langen 
Fäden auswachſende Pilzarten, die zu wahrer Verzweigung fähig find, aber 
auch als kurze Stäbchen auftreten können, welche alſo unter Umſtänden 
die Bazillen oder Fadenpilze nachahmen. Dieſe Gruppe enthält die aller⸗ 
wichtigſten Krankheitserreger, die Tuberkel⸗, Ausſatz-, Diphtherie— 
bazillen, den Strahlenpilz u. ſ. w., welche durch ihre Häufigkeit und 
durch die ſchweren Erſcheinungen im gleichen Maße unſere Aufmerkſamkeit 
verdienen (fiehe die farbige Tafel „Bakterien“ ). 

Der Tu berkelbazillus greift die Haut mit Vorliebe an und ver- 
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urſacht dort verſchiedene ſehr langſam verlaufende, ſchwere Krankheiten. 
Die gewöhnlichſte ift die Freffende Flechte oder Wolf, eine Erkrankung, 
die oft ſchon im zarten Kindesalter entſteht, und beſonders in und unter der 
Naſe aufzutreten pflegt. Es bilden ſich ſehr feine durchſichtige Punkte in der 
Tiefe der Haut, die bald gelblichgrau werden, die Größe eines Steck- 
nadelkopfes erreichen, in der Umgebung eine rötlichbraune, ſehr weiche 
Wucherung zeigen und, nachdem ſie zuſammengefloſſen ſind, größere ver— 
dickte Flecken bilden. 

Dieſe Stellen, die mit den erwähnten Knötchen gefüllt ſind, werde 
bald blaſſer und flacher und heilen langſam mit einer Narbe aus, bald 
zerfallen ſie und bilden tiefe Geſchwüre. Dieſe können ſich mit Kruſten 
bedecken, ſie eitern, verurſachen Anſchwellung in der Umgebung, beſonders 
der Lippe und in den Drüſen, welche auch zerfallen und käſige Subſtanzen 
entleeren; kurz, dieſer Prozeß kann von einem Knötchen ausgehend zu 
großen Anſchwellungen, Geſchwüren, Eiterungen, Narben, zum Verluſte 
großer Hautteile, der Naſe, Ohr u. ſ. w. führen. In vielen Jahren heilt 
derſelbe hie und da aus, kommt aber zurück, und ſchreitet auf der anderen 
Seite beſtändig weiter. 

Außer auf der Naſe kommt die te, Flechte häufig überhaupt 
im Geſicht, dann auf Schleimhäuten, Knorpeln, auf der Beinhaut vor, und 
nachdem er ſchmerzlos verläuft und die Patienten ſo nicht zur Behandlung 
zwingt, wird er nur zu häufig vernachläſſigt. Er kann auch überall am 
Körper auftreten und ausgedehnte Teile desſelben zerſtören. Mitunter iſt er 
glatt, flach oder hervorragend, himbeerförmig, wuchernd, mit Eiterpfropfen 
gemengt, hart oder ganz weich, gleichſam aufquellend, ſaftig. Die lange 
Dauer, die langſame ſchmerzloſe Zerſtörung der Gewebe, das Auftreten von 
feinen Knötchen, ſind die charakteriſtiſchen Merkmale dieſer Erkrankung. 
Man muß immer daran denken, wenn beſonders junge Perſonen an wieder— 
kehrender Kruſtenbildung an der Naſe leiden, in welcher näſſende, wunde 
Stellen mit Knötchen ſichtbar ſind. Sehr oft ſieht man, daß auch die 
Naſenſchleimhaut ergriffen, die knorpelige Scheidewand durchlöchert und 
ſogar die Lippenſchleimhaut und Zahnfleiſch . mit roten Auflagerungen 
verſehen, leicht blutend geworden iſt. 

Eine andere Form der Hauttuberkuloſe iſt die Skrophulodermie, 
eine ebenfalls langdauernde Hautkrankheit, die beſonders bei mit Knochen-, 
Lungen- oder Lymphdrüſentuberkuloſe Behafteten ſich zeigt und durch unter 
der Haut liegende erbſen- bis kirſchengroße Knoten gekennzeichnet wird, 
welche bald erweichen, käſig-flüſſig werden, Eiterungen in der Umgebung 
hervorrufen und miteinander durch lange Gänge und Kanäle in Verbin⸗ 
dung treten. Obwohl an einzelnen Stellen ſie von ſelber ausheilen 
können, greifen ſie doch meiſtens immer weiter, durchbrechen die blaurot 
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verfärbte Haut, greifen die Beinhaut, Gelenke u. ſ. w. an und geben zur 

Bildung von Geſchwüren und entſtellenden Narben Veranlaſſung. 

4 Die dritte, ebenfalls wichtige Form iſt die miliare Hauttuberkuloſe, 

bei der beſonders in der Umgebung der Übergänge der Haut und Schleim— 

haut (Mund, Augen, Naſe, After, Geſchlechtsteilen) ſehr viele, kleine Knötchen 

4 entjtehen, die in Bläschen und dann in ſeichte, flache Geſchwüre übergehen. 

Dieſe bilden ganze Ringe von ſchmerzhaften eiternden Geſchwüren. Auch 

4 dieſe Form iſt eine Folgekrankheit, ſie tritt nur bei mit Tuberkuloſe bereits 

4 behafteten Perſonen auf. 

4 Alle dieſe Formen werden durch ben Tuberkelbazillus verurſacht, und 

ihre große Wichtigkeit beſteht nicht nur in den örtlichen Verheerungen, in 

der örtlichen Gewebsvernichtung, ſondern auch in der naheliegenden 

Möglichkeit, Übergang der Bazillen in die kreiſenden Lymphſäfte und 

dadurch eine allgemeine Verſeuchung des Körpers und, in Anbetracht ihrer 

oberflächlichen Lage, eine ſolche anderer Perſonen hervorzurufen. Trotz⸗ 

dem alſo alle dieſe Prozeſſe durch eine gewiſſe Gutartigkeit ausgezeichnet 

werden, jahrzehntelang dauern und ſogar eine Selbſtheilung zeigen können, 

müſſen fie im Intereſſe des allgemeinen Wohles und des Patienten un⸗ 
bedingt behandelt werden. 

3 Bei der Behandlung müſſen wir vor allem alles berückſichtigen, was 
gegen die Tuberkuloſe bereits empfohlen wurde (ſiehe Bd. J, S. 712 u. ff.): 
friſche Luft, vorzügliche Ernährung, vor allem Seereiſen, wenn möglich, ſind 
von vorzüglicher Wirkung. 

Die örtliche Behandlung tuberkulöſer Prozeſſe fordert vor allem die 
peinlichſte Reinlichkeit. Die Wahl der Behandlungsmethode muß dem 
Spezialarzte überlaſſen werden; manchmal wird die operative Ent— 
fernung oder die Zerſtörung durch Hitze mit geeigneten Apparaten, das 
Auskratzen mit ſcharfen Löffeln, die Atzung mit Chemikalien, beſonders 
aber die Behandlung mit Röntgenſtrahlen oder mit ſtarkem Licht (Finſen) 
am Platze ſein (ſiehe Bd. J, S. 341). Nachdem der Lupus ſehr gerne wieder- 
kommt, ſo muß der Patient von Zeit zu Zeit, wenigſtens in je ſechs Monaten, 
beim Arzte vorſprechen und ſich auf Rückfälle genau unterſuchen laſſen. Nie ſoll 
man die genaue Unterſuchung der angrenzenden Schleimhäute vernachläſſigen; 
ſehr häufig kann der Lupus jahrelang in der Naſe verborgen ſitzen, um auf 
einmal die Haut zu überſchwemmen. Auch die Schleimhäute müſſen ausgekratzt 
und beſonders mit Milchſäure geätzt werden. Alle dieſe Operationen pflegt 
der Arzt unter Betäubung oder örtlicher Schmerzloſigkeit vorzunehmen. 

Eine zweite nicht minder ſchreckliche „„ iſt die Lepra 
(Ausſatz). 

Dieſe Krankheit war ſchon den alten Agyptern und Indiern bekannt, nichtsdeſto⸗ 


weniger iſt es fraglich, ob die Ausſätzigen, die in der Bibel beſchrieben ſind, wirklich 
an Lepra gelitten haben. Im Mittelalter verbreitete ſich dieſe Krankheit über die 
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ganze bekannte Welt, und man ſchätzte die Zahl der europäiſchen Leproſerien, d. h. 
Krankenaſyle, im dreizehnten Jahrhundert auf etwa 19000. Allerdings hat man in 
alten Zeiten an ſehr verſchiedenen Krankheiten Leidende den Leproſerien zugewieſen: 
die Ausgrabungen von ſolchen Fried höfen ergaben, daß die Skelette ‚oft untrügliche 
Zeichen von Tuberkuloſe oder Krebs anſtatt Lepra aufwieſen. Seither hat dieſe Kran: 
heit ſehr abgenommen; neuerdings tritt ſie aber wieder häufiger auf; außer in 
Südamerika und Indien kommen nämlich faſt an allen Küſtengegenden der Welt 
einzelne Fälle vor, und man kann jogar von einer Endemie, d. h. dauernd beſtehen⸗ 
den Krankheitsherden, in Norwegen, in den baltiſchen Provinzen, in Deutſchland 


Memel, Südſpanien, Bosnien und Südrußland ſprechen. 


Die Lepra wird durch einen Spaltpilz verurſacht, der in unendlichen 


Mengen in der Haut, Schleimhaut, Luftwegen, Darm, Nerven u. ſ. w. 


lebt, ſehr leicht durch Färbung nachzuweiſen iſt und große Ahnlichkeit mit 
dem Tuberkelbazillus aufweiſt. Wenn dieſer Bazillus in die Haut dringt, 
ſo folgen erſt nach mehreren Jahren rötlich-violette Flecken, die verſchwinden 
oder zur Knotenbildung führen. Dieſe enthalten eine Unmaſſe von Bazillen 
und verunſtalten durch ihre Wucherung das Geſicht und die Glieder bis 
zur Unkenntlichkeit (Löwengeſicht). Dieſe Knoten können zerfallen, ver⸗ 
ſchwären und ganze Organe, Finger, Naſe, Augen vernichten. Gleichzeitig 
findet eine Entzündung der Nerven ſtatt, wodurch erſt ſtechende Schmerzen, 
dann Ausſchläge, Blaſen, Geſchwüre und ein Verluſt des Schmerz- und Wärme⸗ 


gefühles entſteht. Der Patient empfindet die Schnitt- und Brennwunden 


nicht; aus kleinen unbemerkten Wunden entſtehen fortwährend Entzündungen, 
und unaufhaltſam gehen dadurch die Körperteile allmählich zu Grunde. 

Die Schleimhäute leiden meiſtens ſehr ſtark: Heiſerkeit, Schluckbeſchwer— 
den, Atemnot, Erblindung ſind die häufigſten Folgen, die, gepaart mit der 
Unempfindlichkeit der Haut und Schwund der Muskeln, ſehr bald den 
Patienten zur Arbeit unfähig machen. Immerhin können merkwürdige 
Beſſerungen ſich zeigen, ſo daß der Zuſtand der Kranken beſtändig wechſelt, 
bis ſie endlich doch zu Grunde gehen. Trotzoem die Lepra eine Pilzkrank⸗ 
heit iſt, iſt ſie nur ſchwer übertragbar. Wahrſcheinlich müſſen örtliche 
und zeitliche Veranlagungen die Anſteckung ermöglichen. In europäiſchen 
Krankenhäuſern bewegen ſich die Leprakranken unter den übrigen, ohne 
irgendwelche Abſonderungsmaßregeln, und es kam dennoch nie zu einer 
Anſteckung, dagegen findet eine ſolche häufig in Familienkreiſen ftatt. 

Ob die Lepra heilbar iſt, iſt eine unentſchiedene Frage; die Wirkung 
der Arzneimittel iſt ſchwer zu beurteilen wegen der zeitweilig auftretenden 
ſelbſttätigen Beſſerungen. Immerhin muß der Kranke aus der verſeuchten 
Gegend ſich entfernen; angeblich wirkt auch die Unterſagung der Fiſchkoſt 
wohltuend. Als Heilmittel wirken am beſten das Chaulmoograöl, ferner 
Karbol, Gurjumbalſam und angeblich auch ein von dem ſpaniſchen Arzte 
Carrasquilla empfohlenes Serum. Die Patienten werden in den Kultur- 
ſtaaten meiſt in Sanatorien (z. B. in Memel) behandelt und auf Staats: 
foften verpflegt. | 
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Ein nicht minder ſchweres, doch ſelteneres Übel iſt die Strahlenpilz⸗ 


krankheit, eine auf der ganzen Welt verbreitete Erkrankung, die man beſonders 


bei Rindern und bei Menſchen, vorzugsweiſe bei mit Vieh Beſchäftigten vorfindet. 
Der Verlauf iſt meiſt ein ſehr langſamer. Es entſtehen in der Haut Knoten, die 
erweichen und zu einer langwierigen Eiterung Veranlaſſung geben; inzwiſchen ent— 
ſtehen Hunderte von neuen Knoten, die alle aufbrechen, durch Gänge miteinander in 
Verbindung treten, anſchwellen, ſchmerzhaft werden und beim Ausdrücken Hunderte 


von Eiterpfropfen hervorquellen laſſen. Die Kranken kommen ſehr ſtark herunter 


und friſten jahrelang ein wirklich klägliches Daſein, während das Leiden immer 


weiter greift, auf Beinhaut, Bruſtfell, Lunge übergeht, Knochen zerſtört und ſo den 


Patienten vollſtändig entkräftet. Im Eiter findet man, bei ſorgfältiger Waſchung, 
nadelſtichgroße, kaum ſichtbare gelbliche Körnchen, die, unter dem Mikroſkop zerdrückt, 
aus Hunderten von Knäueln moraenjterniörmig zuſammengeballt erſcheinen und, 
künſtlich gezüchtet, als ein Pilz ſich erweiſen, der ſehr häufig und in verſchiedenen 

Die Behandlung der Strablenpilzkrankheit iſt meiſt eine chirurgiſche; man hat auch 
große Doſen von Jodkalium verſucht, und unleugbare Erfolge erzielt. Immerhin zählt 
dieſes Leiden wegen der großen 
Hartnäckigkeit zu den allergefähr⸗ 
lichſten Hautkrankheiten. 

Auhnlich dieſem Leiden iſt 

die Madurakrankheit, ein 
nur in den Tropen unter Ein⸗ 
geborenen vorkommendes Übel. 
Bei demſelben greifen ſchwarze 
oder rote Pilze beſonders die 
Fußgegend an, wodurch dieſe 
un förmlich anſchwillt, die Kno— 
chen erweichen und werden durch— 
löchert. Der Fuß wird durch 
fortwährende, ſchmerzhafte Eite- 
rung zu einer kopfgroßen, feulen- 
artigen Geſchwulſt, die entfernt 
werden muß. a 

Auch unter den Bakterien 
kennen wir eine ganze Reihe 
von ſehr gefährlichen Krank— 
heitserregern, welche die Haut - 
allein oder in Gemeinschaft mit Fig. 69. 
e end t Milzbrand der Haut bei einer Schweinemetzgersfrau. 
durch einen großen Bazillus | 
hervorgerufen, der durch die Bakterienforſcher Paſteur und Koch vorzüglich ſtudiert 
und in ſeinen Eigenſchaften bekannt gemacht wurde Der Gang dieſer Unterſuchungen 
bildet eines der intereſſanteſten Kapitel der Geſchichte der Wiſſenſchaften und ſollte 
als Vorbild dienen, wie der menſchliche Geiſt durch unermüdliche, folgerichtige 
Tätigkeit der Natur Geheimniſſe ablauſchen kann. i 

Dieſe Bazillen greifen entweder die Lunge (Hadernkrankheit der in Papier⸗ 
mühlen mit Fetzen Arbeitenden), den Darm (bei Anſteckung durch Genuß infizierten 
a oder die Haut (bei Schweinemetzgern, mit Tierleichen Arbeitenden [vgl. 

ig. 69]) an. i ö 

Bei der letzteren Form entſtehen raſch Blaſen, die mit rotem, dann tiefblauem 
Hof umgeben ſind, ſehr ſtark anſchwellen, dann brandig werden; hohes Fieber, 
Schmerzen, Bewußtloſigkeit, ausgedehnte Lymphgefäßentzündungen ſtellen ſich ein, 
und wenn nicht raſch ein ausgiebiger operativer Eingriff ſtattfindet, fo pflegt die 
Krankheit in zwei bis drei Tagen zum Tode zu führen Tiere ſchützt man bekannt⸗ 
lich erfolgreich durch Impfung: beim Menſchen kann letztere als Heilmittel nicht in 
Betracht kommen. . 

Die bösartige Waſſerſucht hat zuerſt der berühmte franzöſiſche Forſcher 
Paſteur im Jahre 1874 beſchrieben; es iſt eine noch raſcher tötende Krankheit: 
Die wenigen ſichergeſtellten Fälle verliefen meiſt ſchnell; eine Frau z. B., die in einer 
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Spodiumfabrik Knochen ſortierte, verletzte ſich am Schenkel, ſechs Stunden nachher 


war ſie ſchon bewußtlos, mit Temperatur von über 40K C. Der ergriffene Schenkel 


war dreimal ſo dick wie der andere, durch Fäulnisgaſe polſterartig aufgetrieben, 
ſchwarzblau. Trotz ausgiebiger Einſchnitte und Desinfektion fiel ihre Haut am 
Schenkel und am Bauch ſchon im Leben der Fäulnis anheim, und ſie ſtarb in kaum 
vierundzwanzig Stunden. 

Auch die Rotzkrankheit iſt eine ſehr ſchwere Infektion, die beſonders mit 
Pferden umgehende Menſchen befällt und von raſchem oder langſamem Verlaufe 
ſein kann. Es entſteht ein bald aufbrechender Knoten, aus dem ein Geſchwür mit 
unterminierten Rändern ſich bildet. Bald nachher folgen Schüttelfröſte, hohes 
Fieber, Lungenentzündung, Anſchwellung der Gelenke und auf der Haut zahlloſe 
flohſtichähnliche Punkte, die dann Knoten werden, zerfallen und reichlich eiternde 
Geſchwüre bilden. Es treten Erſchöpfung, Durchfall und in einigen Tagen der Tod 
ein, mitunter verläuft das Leiden langſamer, in einigen Wochen; es kann ſogar eine 
langwierige Form entſtehen, bei der jahrelang dauernde Geſchwüre Geſichtshaut und 
Knochen zerſtören. 8 

Dem Arzte iſt die Erkennung des Übels nicht ſchwer: das Züchten der Bazillen 
auf Kartoffeln (bernſteinähnliche Kultur), das Impfen von Meerſchweinchen (Hoden⸗ 


ſchwellung), die Krankheitserſcheinungen nach Einſpritzung von Mallein entſcheiden 
die Diagnoſe. Dagegen iſt die Behandlung ungemein unſicher; am beſten wirkt noch 


ein aus Reinkultur der Rotzbazillen gewonnenes Präparat, das Mallein. 
Die Steingeſchwulſt iſt eine recht ſeltene Krankheit, bei welcher die Naſen⸗, 
Rachen⸗, Mund-, Kehlkopf⸗ und Luftröhrenſchleimhaut harte, ſaftige, im Laufe 


der Jahre emporwuchernde Maſſen zeigt. Dieſe bilden allmählich knorpelige, ſtarke 


Wülſte, die die Luftwege und Mundöffnung verengen und dadurch das Atmen und 


Schlucken erſchweren. 

Hieran reiht ſich die Maul⸗ und Klauenſeuche, die bei Rindern als leichte 
epidemiſche Erkrankung ſehr häufig vorkommt und gelegentlich auch auf Menſchen 
übergeht. Sie erzeugt Fieber, Schwellung der Mundſchleimhaut, die in ſchweren 
Fällen bis zur Geſchwürbildung ſchreiten kann, ſich meiſt aber nur auf leichte Blu⸗ 
tungen, weißliche Beläge, Ablöſung der Oberhaut in Fetzen beſchränkt. Sorgfältige 
Mundſpülung mit übermanganſaurem Kali und innerlich etwas Jodkalium heilen 
den Vorgang in einigen Tagen. 


Die bisher angeführten Pilze beſitzen, mit Ausnahme der Hefen, alle 
eine jtäbchen- oder fadenförmige Geſtalt. Eine zweite große Gruppe der 
Bakterien zeigt eine mehr kugelige oder ſemmelähnliche Form (Kokken), 
und zwar findet man ſie in großen Mengen teils perlſchnurartig (Ketten⸗ 
kokken), teils in Haufen, etwa wie Trauben (Traubenkokken) an⸗ 
geordnet. Eine Abbildung von Kettenpilzen befindet ſich auf Seite 140 dieſes 
Bandes (Fig. 29). Beide Familien enthalten mehrere, ſehr gewöhnliche, 
auf der geſunden Haut ſtets auffindbare Arten, die auf der Oberfläche un⸗ 
ſchädlich ſind, wenn ſie aber in die Haut dringen, je nach der betroffenen 
Schichte, eine Reihe von ganz verſchiedenen Krankheiten erzeugen können. 

Der Rotlauf wird von einem Kettenpilz verurſacht, der durch Wunden 
der Haut und beſonders der Naſenſchleimhaut dringt. Allgemeine Müdigkeit, 
hohes Fieber, Schüttelfroſt ſtellen ſich ein, die Haut wird geſchwollen, 
gerötet, ſchmerzhaft, die Augenlider gedunſen, es entſtehen Blaſen, die Röte 
kriecht langſam weiter und ergreift mitunter das ganze Geſicht — ſtets mit 
Ausnahme der Kinngegend. Auch können andere Stellen miteinbezogen 
werden; gefährlicher ſind die Folgeerkrankungen der Mund- und Luftröhren⸗ 
ſchleimhaut, ſowie der Gehirnhäute, des Bruſtfelles und Herzbeutels. Die 
Erkrankung heilt meiſt in einigen Tagen; ſie wird aber faſt regelmäßig 
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4 Blaſen, dann Eiterpuſteln führt. Dieſe 
wieder trocknen ein und bedecken die 
kaum gerötete Haut mit harten, durch— 


der Puſtelausſchlag). Sehr häufig 


N 


ſtehen Borken, Kratzer, Übertragungen 


4 perſtellen, ſogar Lymphdrüſenanſchwel⸗ 


Puſtelausſchlag. | en 


rückfällig und kann eine jchleichende Form annehmen, bei welcher die 


Patienten unter fortwährenden Nachſchüben jahrelang leiden und entſtellende 
Geſchwülſte der Haut bekommen. 

In Anbetracht der Gefährlichkeit dieſer Krankheit muß ſie ſorg⸗ 
fältig ärztlich überwacht und behandelt werden. Ein von dem Forſcher 
Marmorek dargeſtelltes Heilſerum erwies ſich als zu unbeſtändig in der 
Wirkung. 

Der Traubenpilz erzeugt in Gemeinſchaft mit anderen Arten 
eine ganze Reihe von Hautkrankheiten. 
Wenn er die oberſten Schichten der 
Haut ergreift, ſo entſteht eine reichliche 
Durchſickerung des Gewebsſaftes, die 
bald zur Bildung großer, oberflächlicher 


ſichtigen, honiggelben Kruſten (anſtecken— 


findet man dieſe Erſcheinung im Geſichte 
kleiner Kinder, deren Ausſchläge leicht auf 
die Ammen übergehen. Der Ausſchlag 
juckt ein wenig, wird zerkratzt, es ent— 


auf allen mit der Hand erreichbaren Kör— 


lungen können ihn als harmloſe Folge— 
erſcheinung begleiten. Die ſogenannten 
Impfausſchläge, die man nach ver- Fig. 70. 

unreinigter Impfung beobachten kann, Eiterpuſtel, nach Impfung infolge 
ſind in ihrem Weſen auch nur Puſtel⸗ 1 3 Impf⸗ 
ausſchläge (ſiehe Fig. 70). Eine andere 

Art iſt jene, die beſonders am Geſäß zerkratzte Borken, Kruſten und 
Puſteln zeigt und bei Erwachſenen aufzutreten pflegt. 


Wenn die Traubenpilze tiefer in die Haut dringen, ſo können ſie 


1 größere Abſzeſſe, Eiterungen, Beulen und Furunkel verurſachen. Be— 


ſonders die letzteren ſind ernſte, ſchmerzhafte Erkrankungen der Haarbälge, 
die als kleine Blaſe entſtehen, ſehr bald einer Kruſte Platz machen, unter 
welcher in drei bis vier Tagen eine ſchmerzhafte Geſchwulſt entſteht. 
Einige Tropfen Eiter entleeren ſich, alsbald wird ein grüner, abgeſtorbener 
Zapfen ſichtbar, der am vierten bis ſechſten Tage ſich lockert und entfernt 
wird, worauf ein allmähliches Verſchwinden der Erſcheinung ſich einſtellt. 
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Sind mehrere Furunkel zu Gruppen vereinigt, ſo ſprechen wir von Kar⸗ 
bunkeln, welche beſonders am Nacken und an der Lippe, und zwar bei 
bejahrten Leuten, gefährlich werden können. e 

Bei allen dieſen Prozeſſen muß die kranke Stelle ſorgfältig mit Seife 
abgewaſchen, mit Benzin abgerieben, die Kruſten erweicht und entfernt 
werden. Sind nur oberflächliche Eiterungen vorhanden, ſo genügt eine 
Anwendung von zehnprozentiger Borſalbe während drei bis fünf Tagen. 
Sind tiefere Eiterungen vorhanden, ſo müſſen ſie nach den Regeln der 
Chirurgie eröffnet, desinfiziert und zugänglich gehalten werden, bis die 
Infektion ſchwindet. a MRS 

In tropiſchen Ländern findet man außer den angeführten und ähnlichen Pro⸗ 
zeſſen noch einige merkwürdige Krankheiten. 2 

Die tropiſchen Beulen, Orientgeſchwüre (Bouton d’Aleppo, Pendjah⸗ 
geſchwür) bilden furunkelähnliche, beſonders auf den Händen, Geſicht und Füßen 
entſtehende Geſchwülſte und Geſchwüre, die ſechs bis zehn Monate dauern können, 
ſchließlich aber von ſich ſelbſt abzuheilen pflegen. Sie entſtehen wahrſcheinlich durch 
niedrigſte tieriſche Schmarotzer (Trypanoſomen), eine Gruppe von Lebeweſen, von 


denen nicht viel berichtet werden kann, da ſie, obwohl ſie wichtige Krankheiten ver⸗ 
urſachen, gegenwärtig noch faſt unbekannt ſind. 

Die peruaniſche Warze, Boubas, iſt eine in Südamerika heimiſche Krank⸗ 
heit, die angeblich durch Trinkwaſſer verbreitet wird, und bei welcher zahlloſe kleine, 
harte, warzenförmige, eiternde Knoten entſtehen und Blutarmut und Fieber er⸗ 
zeugen. Die Krankheit dauert meiſt jahrelang, ſie kann aber auch raſcher, ſchwerer, 
ſelbſt tödlich verlaufen. = 


Es gibt noch eine Reihe von Spaltpilzkrankheiten, die beſonders Haare 
und Talgdrüſen ergreifen und welche wir zweckmäßiger im nächſten Kapitel 
erörtern werden. 

Auch der ſogenannte Fingerwurm beruht auf durch Verletzungen 
und kleine Riſſe dringenden Bakterien. Die Entzündung ſchreitet in die 
Tiefe, wird durch Druck auf die Nerven ungemein ſchmerzhaft, vereitert, 
bricht in das Nagelbett, in die Sehnenſcheiden, Gelenke und führt mit⸗ 
unter zur Abſterbung ganzer Finger. a 

Noch ſchlimmer iſt die Vereiterung des Unterhautgewebes, 
die entweder umſchrieben bleibt oder raſch weitergreift. Im erſteren 
Falle wird die Haut rot, geſchwollen, ſchmerzhaft, heiß, erſt hart, dann 
allmählich weicher, in der Mitte grünlichgelb; beim Eröffnen entleert ſich 
Eiter, Gewebsfetzen, Blut (Abſzeß). Bei der weiterſchreitenden Form 
ſtellen ſich Schüttelfroſt, Fieber, Anſchwellung der Hautſtelle nach einer 
Verletzung ein, rote, harte Linien ziehen nach aufwärts und zeigen die 
Entzündung der Lymphgefäße an. Große Spannung, Schmerz, bläulich- 
rote Verfärbung folgen, und wenn die Haut nicht raſch und ausgiebig 
eröffnet und chirurgiſch desinfiziert wird, ſo können ſich die ſchwerſten 
Folgen einſtellen. 

Durch die Aufnahme der Eiterung erregenden Traubenpilze in die 
Blut⸗ und Lymphbahn entſteht eine allgemeine Erkrankung des Organis— 
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mus, die wir mit dem Namen Blutvergiftung bezeichnen. Von dieſem 
Krankheitszuſtand können alle lebenswichtigen Organe betroffen werden. 
Es kann eine bösartige Herzklappenentzündung, eine Eiterung in den 
Lungen, ein Abſzeß im Gehirn entſtehen. Wochen- und monatelang dauert 
der Fieberzuſtand, bis der Kranke, von ſeltenen Ausnahmsfällen abgeſehen, 


ſchließlich an allgemeiner Erſchöpfung zu Grunde geht. | 


ie Haare gehören zu den charakteriſtiſchen 
D Merkmalen der Säugetiere und des Men⸗ 
ſchen. Sie werden von beiden Haupt- 
ſchichten der Haut (Oberhaut und Lederhaut) 
gemeinſchaftlich erzeugt, und ſie beginnen bereits 
ſechs Monate vor der Geburt ſich zu bilden. Es 


3 
entſteht erſt ein Zapfen, der aus der Oberhaut 


Die Krankheiten 4 tief in die Lederhaut dringt und den Haar 
der Haare. 5 


balg darſtellt. Bald entſteht unter dieſem, in 
der Lederhaut, ein anderer, kleinerer Zapfen, der 
aufwärts in den Balg dringt und die wichtige 
N Von Ain bie 900 enen 5 19 9 1 

\ | 1 5 An dieſer wird die birnförmige Haarzwiebe 
85 Profeſſor Dr. L. Nékäm, [ entſtehen, die ebenfalls nach aufwärts wächſt 
195 te eim für Mund den ſtabförmigen Haarſchaft bildet. Dieſer 
Lauttranke in Budapeſt. erzwingt ſich den Weg durch die Zellen des Balges 

BR 109) zur Hautoberfläche und iſt vier bis fünf Monate 

vor der Geburt ſchon ausgebildet nachzuweiſen. 
Der Balg alſo iſt ein ſehr enger, 2 bis 

10 mm langer Sack, der ſämtliche Schichten der 
Oberhaut enthält und in welchen die kreisförmig 
gelegenen Talgdrüſen einmünden (vgl. Bd. , S. 40, 
Fig. 28 und 29). In der Tiefe des Balges ſitzt 


die Papille, die allein Blutgefäße und Nerven beſitzt, beim Ausreißen der Haare 
unbeſchädigt bleibt, daher nicht blutet und das Haar mit Nährſäften und ſtern⸗ 


förmigen Farbſtoffzellen verſieht. Der Schaft iſt keulenförmig und beſteht aus drei 


Hauptſchichten: aus dem Ober häutchen, das aus ſich dachziegelartig deckenden 
flachen Zellen, der Rindenſubſtanz, die aus langen, ſplitterartigen, gefärbten 


Faſerzellen, zwiſchen welchen Lücken, Farbſtoffklumpen, Luftblaſen u. ſ. w. ſind, und 
dem Markgewebe, das aus gefärbten, runden Zellen aufgebaut iſt. 

Bei Säugetieren ſind die Haare viel reichlicher, ſtärker als beim Menſchen 
ausgebildet. Sie werden Pelz bezw. Fell genannt und beſtehen aus Bündeln 
langer und kurzer Haare (Ober- und Unterpelz), die periodiſch ausfallen und im 
Winter ſtärker, mitunter weiß, im Sommer ſchwächer, farbig gebildet werden. Beim 
Menſchen iſt zwar eine ſolche Mauſerung nicht vorhanden, immerhin zeigen die 
Haare ein regeres Wachſen im Sommer als im Frühjahre. 

Dieſe Raſchheit des Wachstums iſt verſchieden, man ſchätzt ſie im allgemeinen 
bei monatlich einmal geſtutzten Kopfhaaren auf etwa / mm täglich, bei täglich 
raſiertem Barte 1 mm, bei den nie gekürzten Frauenhaaren ½ mm, bei den Wimpern, 
Achſelhaaren u. ſ. w. auf nur / mm. ö 

Die Lebensdauer der Haare beträgt zwei bis vier bis ſechs Jahre, dann ſtirbt 
die ſie erzeugende Papille ab, die birnförmige Zwiebel füllt ſich aus (Kolbenhaar) 
und wird durch ein neues Haar, das im ſelben Balge von einer neuen Papille ge⸗ 
bildet wird, allmählich ausgeſtoßen (Haarwechſel). Ein jeder Menſch verliert alſo 
täglich bei normalen Verhältniſſen etwa fünfzig bis zweihundert Haare; nur müſſen 
dieſe die längſten, die reifſten, älteſten ſein, während bei Krankheiten ſehr oft ſchon 
die jüngeren, kurzen und ſchwachen herausfallen und in dieſer Weiſe die Wieder— 
entſtehung der Haare vereiteln, alſo eine Kahlheit verurſachen. U 

Beim Menſchen pflegt man drei Arten von Haaren zu unterſcheiden: die 


feinen Wollhaare, die die Schläfen, die Bruſt bedecken, 2 bis 6 mm lang und 


kaum ½o0 mm dick find; die Borſtenhaare (Augenbrauen, Wimpern, Naſen⸗ 
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löcherhaare u. ſ. w.), die 5 bis 10 mm lang, "ro bis / mm dick werden, und 
die Langhaare, die eine Länge von 100 bis 150 em erreichen können, aber kaum 
mehr als ½ůũ mm dick werden. Auch Barthaare können, wenn fie gepflegt, die 
Länge von 50 bis 100 oder 150 cm erreichen. 5 

Haare und Bart werden bei verſchiedenen Völkern verſchieden behandelt. Sie 
wurden mitunter als ſchmarotzende Pflanzen betrachtet, und einige glaubten ſogar, 
daß die Haare ſelbſt nach dem Tode weiterwachſen können. Meiſtens wurden die 
Haare und Bart als Zeichen der Kraft und Freiheit geehrt; man ſtutzte Sklaven 
und Kriegsgefangene, während die bei Thermopylä kämpfenden Perſer und Spartaner 
ſich ſtundenlang gekämmt und geputzt haben. Die Kraft Samſons ſoll in ſeinen 
Haaren gelegen haben. Die Römer beſtreuten ihre Haare mit Goldſtaub, während 
die alten Agypter fünf- bis ſechstauſend Jahre vor uns ſchon Perücken trugen, 
welche als Zeichen der Weisheit der engliſche Richter noch gegenwärtig tragen muß. 
Auch Volksbräuche als Reſte uralter Verehrungen der Haare findet man heutzutage 
noch oft: die Nonnen und die jüdiſchen Frauen ſcheren ſich ganz, die katholiſchen 
Prieſter raſieren teilweiſe ihre Haare weg (Tonſur) als Zeichen der Entſagung. 
Freunde reichen ſich Haarlocken als Andenken, und die wilden Dajaken auf Borneo 
ſammeln ängſtlich ihre ausgefallenen Haare, damit kein Feind dieſelben finde und 
ſie zu verzaubern im ſtande ſei. 8 

Die Pflege der Haare beſteht in ihrer Reinhaltung. Es iſt ſelbſtverſtändlich, 
daß man Läufe und andere Schmarotzer in ihnen nicht dulden ſoll. Es iſt aber 
beſonders die Schuppenkrankheit, die die Haare oft zu Grunde richtet und eine 
frühzeitige Kahlheit verurſacht. Die Schmarotzer dieſer Krankheit verbergen ſich im 
Talg; um ſie zu entfernen, muß man die Haut häufiger entfetten. Männer ſollen 
ihre Kopſhaare täglich mit Seife waſchen, fie auch hie und da mit Spiritus und 
Weineſſig abreiben und nachher wieder leicht einfetten; Frauen mit langen Haaren 
beſtreichen dieſelben täglich mit in ſchwache Spirituslöſung getauchtem Lappen, käm⸗ 
men fie ſorgfältig durch und reinigen die Haare jede zweite Woche mit einem Ge— 
miſche von 1 Kalkwaſſer und einem Eigelb. Sind die Haare ſehr ſpröde, fo kann 
man eine Brillantine benützen, indem man zu gleichen Teilen Kölniſchwaſſer, Waſſer 
und Rizinusöl zuſammenſchüttelt und damit die Haare durchkämmt. 


Beim modernen Menſchen beſitzen die Haare viel weniger Bedeutung, 
als ihnen einſt beim Urmenſchen zukam. Die urſprünglich wichtigen Auf⸗ 
gaben der Haare, die bei Tieren voll entwickelt aufzufinden ſind: Taſt⸗ 
organe, Schutz gegen Kälte und Verletzungen, Anpaſſung zur Umgebung u. ſ. w., 
ſind bei dem Kulturmenſchen nicht nötig, und ſo verloren die Haare all— 
mählich an Boden, ſowie an dem Aufbau und an Nebenapparaten. 

Der moderne Menſch iſt an einzelnen Körperſtellen (Handflächen, 
Fußſohlen, Knie- und Ellenbogenbeugen, Stirne) ſchon ganz kahl; an 
anderen ſind kaum mehr ſichtbare Härchen vorhanden (Rücken, Schläfe, 
innere Flächen der Arme, Fußrücken) und nur an einzelnen Stellen blieben 
die Haare erhalten, um teilweiſe als geſchlechtliche Merkmale zu dienen. 
Wenn wir alſo heutzutage bei einem Menſchen Haare bemerken an ſolchen 
Körperſtellen, die ſonſt erfahrungsgemäß kahl zu ſein pflegen, z. B. an der 
Naſe, am Kreuzbein, jo ſprechen wir von Überhaarung. 

Eine vollſtändige Überhaarung am ganzen Körper iſt ſehr ſelten, 
immerhin wurden ganze Familien (Jeftichjeff, Shwe-Maon, Julia Pa⸗ 
ſtrana u. ſ. w.) beobachtet und gegen Entgelt öffentlich gezeigt, bei welchen 
mehr oder weniger der ganze Körper mit Haaren bedeckt war (ſogenannte 
Hundemenſchen). Eine teilweiſe Überhaarung, wo z. B. nur das Kreuzbein 
oder Schulterblatt bedeckt iſt, kommt häufig vor, auch iſt es eine alltägliche 
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Beobachtung, z. B. in Südfrankreich, daß ältere Frauen einen regelrechten 
Schnurrbart bekommen. | 

Um dieſe überflüſſigen und häßlichen Haare zu entfernen, bedient man 
ſich mehrerer Methoden; eine gründliche Entfernung läßt ſich erzielen mittels 
Röntgenſtrahlen, die, äußerſt vorſichtig angewendet, ganz gefahrlos ſind 
und ſchmerzlos den Ausfall bewirken. Man muß das Verfahren anfangs 
öfters wiederholen, doch laſſen ſich vorzügliche, endgültige Erfolge nach 
ſechs bis ſieben Monaten erzielen. 


Umſchriebene, kleine Stellen, beſonders Muttermäler, laſſen ſich dauernd durch 
die elektriſche Nadel entfernen: der Arzt verbindet eine ſehr feine Platinnadel mit 
dem negativen Pol einer Batterie, während der poſitive mit der Hand gefaßt wird; 
nun führt er die Nadel vorſichtig in den Haarbalg bis zur Haarzwiebel ein, läßt 
einen ſchwachen Strom kreiſen, bis das Haar ohne Widerſtand aus dem Balg 
herausfällt. i : 

Andere Verfahren, welche nur den äußeren Teil des Schaftes entfernen, alſo 
wegen des Nachwachſens immer zu wiederholen ſind, wie Raſieren, Auszupfen, Auf⸗ 
löſen u. ſ. w., gibt es zahlreiche; beſonders häufig werden Geheimmittel zur Ent⸗ 
haarung angeprieſen und annonciert. Unter ihnen iſt das einfache Baryumſchwefel⸗ 
pulver das beſte; man verreibe es mit etwas Waſſer, ſtreiche es auf die zu behan⸗ 
delnde Stelle und waſche dieſe nach zehn bis fünfzehn Minuten mit Waſſer ab. 


Den krankhaften Mangel an Haaren nennen wir Kahlheit. Sie 
wird durch verſchiedene Urſachen hervorgerufen; vor allem tritt ſie als 
angeborener Zuſtand auf, Fälle, die wieder ſehr ſelten und dann mit 
Unregelmäßigkeiten in der Bildung der Zähne verbunden ſind; eine teil— 
weiſe angeborene Kahlheit aber, beſonders der Augenbrauen, kommt oft 
vor. Wenn bei dieſer überhaupt keine Anlagen für Haare ſich entwickelt 
haben, kann der Zuſtand nicht geheilt werden; find aber, wenn auch küm⸗ 
merliche Haare vorhanden, die vielleicht nicht ſtark genug ſich entwickeln, 
ſo lohnt es ſich, durch Haarwuchsmittel die Förderung des Wachstums zu 
verſuchen. Alle dieſe Mittel wirken dadurch, daß ſie durch Reizung Blut— 
überfüllung und ſomit eine beſſere Ernährung hervorrufen. Tägliche heiße 
Seifenwaſchungen mit nachheriger Einreibung von ſpirituöſen Flüſſigkeiten, 
wie Spaniſche Fliegentinktur, Senfgeiſt u. ſ. w. und wie ſie der Arzt in 
beſonderer Zuſammenſetzung verordnet, können, wenn ſie monatelang fort: 
geſetzt werden, wirklich Reſultate geben. Beſonders iſt dieſe Stärkung des 
Haarbodens wichtig bei ſolchen Perſonen, in deren Familien die früh— 
zeitige Kahlheit vorkommt, wodurch eine beſſere Ernährung der Kopf— 
haut die Haare kräftiger, widerſtandsfähiger macht. Ebenſo wird dieſes 
Verfahren erwünſcht ſein, wenn der Patient durch ſchwere Krankheiten, z. B. 
nach Typhus, körperlich heruntergekommen iſt und ſeine Haare zu ver— 
lieren beginnt. Ein Abſchneiden der Haare zur Förderung ihres Wuchſes 
iſt zwecklos: bei Frauen ſcheitelt man ſie und reibt die dazwiſchen liegende 
Haut täglich energiſch ein. | 

Die Krankheiten der Haare, welche durch tierische und pflanzliche 
Schmarotzer entſtehen, ſind ſehr zahlreich, und abgeſehen von den Kopf: 
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läufen (ſiehe die Figuren auf der Tafel „Die Schmarotzer der 1 
ſind es hauptſächlich Pilze, die hier in Betracht kommen. 

Der Erbgrind iſt ein ſchon den alten Römern bekanntes Übel, das 
durch einen Fadenpilz hervorgerufen wird (ſiehe Fig. 6 der Tafel „Pilze 
als Urſache von Haut- und Haarkrankheiten“). Es werden meiſt kleine 

Kinder befallen, auf deren Kopfhaut 
eine trockene, nach Mäuſen riechende, 
ſchwefelgelbe Maſſe ſich bildet, die, 
zuſammengeklebt mit den Haaren, mit 
Schuppen und Eiter, zerkratzt, auf— 
geriſſen, einen verwahrloſten häßlichen 
Anblick bietet (ſiehe Fig. 71). Wird 
dieſelbe mit Ol erweicht, abgewaſchen, 
ſo findet man unter ihr näſſende 
Wunden, rötliche kahle Narben, einige 
borſtenähnliche, verkümmerte Haare; 
wartet man einige Tage, ſo bilden 
ſich unzählige feine, gelbe Pünktchen, 
die auf der Haut um die Haare 
ſich langſam ausdehnen und teller— 
förmige Scheiben (Skuteln) bilden, 
die nur bei dieſer bene, vor⸗ 


Fig. 71. Erbgrind der pkt zufinden ſind. 


Wenn dieſe Krankheit N die nackte 
Haut oder auf die Nägel übergreift, 1 bildet ſie dort rötliche Flecken, hie und da 
Bläschen, in denen ſich bald jene runden Scheiben zeigen, die in ſchweren Fällen 
ausgedehnte Körperteile bedecken können. 


Zupft man Haare aus und unterſucht ſie mikroſkopiſch, ſo findet 
man in ihnen die Fadenpilze in einem bunten Durcheinander. Dicke und 
dünne Fäden, verzweigt, aus langen oder kurzen Gliedern zuſammengeſetzt, 
in jeder Richtung hin und her ziehend, liegen dort in reichlichen Mengen. 
Die Behandlung muß natürlich dieſe abtöten; nachdem ſie aber tief in 
Haarbälge hineinwachſen, wird die Behandlung nur dann erfolgreich ſein, 
wenn die Haare auf einige Zeit entfernt werden. Am beſten geſchieht das 
durch Röntgenſtrahlen: der Arzt erzeugt eine leichte Entzündung, die Haare 
fallen aus und wachſen in zwei bis drei Monaten in geſunder Form 
wieder. Wenn kein Röntgenapparat zur Verfügung ſteht, ſo raſiert er 
die Haare weg, unterrichtet ſich über die Ausdehnung der Krankheit, zupft 
mittels Pinzette alle erkrankten Haare aus und reibt ſorgfältig Jodtinktur 
oder eine desinfizierende Salbe (Reſorzin, Teer, Formalin, Salizyl u. ſ. w.) 
täglich ein. Dieſe Behandlungsart iſt langwierig, ſchmerzhaft, ſehr umſtänd⸗ 
lich, bringt aber immerhin eine Heilung i in ſechs bis zehn Monaten zu ſtande. 
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Grindausſchläge am Körper find leicht zu entfernen, nach Erweichung der 
SGlkeuteln ſtreicht man Jodtinktur auf, die meiſt nach drei- bis viermaliger 
Anwendung Heilung bringt. | 


Häufige Parafiten find auch die Trichophytonpilze, die ſehr verſchiedene 
Erſcheinungen hervorrufen können. 

Auf dem Haarboden drei- bis dreizehnjähriger Kinder kommen trockene, runde, 

kahle Flecken vor, bei denen die Haare nicht herausgefallen, ſondern abgebrochen, 
erweicht, im Balg als ſchwarze Punkte zuſammengeballt erſcheinen. Es treten viele 
ſolche Flecken auf, und raſch greift dieſes Übel auf andere Kinder über: es kommt 
oft zu großen Schulepidemien. Dieſes Übel iſt ſehr anſteckend, heilt aber von 
ſelbſt nach einer Krankheitsdauer von zwölf bis achtzehn Monaten, ſpäteſtens aber, 
wenn die Kinder fünfzehn bis ſechzehn Jahre alt werden, ohne Narben und Kahlheit 
ab. Die e beſchleunigen iſt nur durch Röntgenſtrahlen möglich, ſonſt muß 
man die Kinder peinlichſt rein halten, ſie wöchentlich zweimal raſieren, nachher mit 
Jodtinktur einpinſeln und mit Leinwandhauben bedecken. 
Bei Erwachſenen veranlaſſen dieſe Pilze verſchiedene Erkrankungen, bald treten 
in den Haaren kreisrunde, ſehr ſtark eiternde, dick hervorragende, ſchmerzhafte, hand— 
flächengroße Scheiben auf, von welchen alle Haare abſterben und herausfallen; bald 
zeigen ſich zierliche, feine, rötliche, kreisrunde Linien, die oft kokardenförmig ge— 
zeichnet ſind (ſiehe Fig. 72) und hie und da feine, punktförmige Bläschen aufweiſen 
(ſcherende Flechte), bald wieder zeigen Handfläche oder Nägel trockene, abſchup⸗ 
pende, brüchige Flecken, die alle inſofern übereinſtimmen, daß bei mikroſkopiſcher 
Unterſuchung ſie maſſenhaft die Trichophytonpilze aufweiſen. Und zwar liegen dieſe 
bei Kindern regelmäßig in den Haaren, parallel mit deren Längsrichtung, bei Er⸗ 
wachſenen außerhalb der Haare oder zerſtreut in den Schuppen (ſiehe Fig. 7 der 
Tafel „Pilze als Urſachen von Haut- und Haarkrankheiten“). N 

Bei Männern kommt im Barte noch eine Art vor, die große Eiterungen, 
ganze ſchmerzhafte Knollen und Geſchwülſte verurſacht. Der Balg eines jeden Haares 
vereitert, wird durchbrochen, der Eiter bricht in das Unterhautzellgewebe und ruft 
dort die Abſzeſſe und Geſchwülſte hervor. i ur ar 
Um eine Heilung zu erzielen, müſſen die Haare entfernt, die Abſzeſſe eröffnet, 
desinfiziert (Arzneiſalbenbehandlung mit keimtötenden Arzneiſtoffen), die Schuppen 
abgelöſt und mit Jodtinktur be— | 
pinſelt werden. Ebenſo kräftig 
wirken auch hier die Röntgen- 
ſtrahlen. f 
Eine ähnliche Krankheit 
iſt die weſteuropäiſche 
ſcherende Flechte, eine in 
Frankreich und England ſehr 
gewöhnliche Haarkrankheit der 
Schulkinder, bei welcher auf 
runden Scheiben die Haare . 
j abgebrochen, verdickt und weiß . a 25 3 a a 5 255 . 
ausſehen; ſie werden durch Fig. 72. Trichophytonkrankheit (Kokardenform). 
ganze Maſſen von Pilzſporen 
bedeckt, während die dahin gehörigen Fadenpilze das Innere der Haare zerwühlen 
(ſiehe Fig. 8 der Tafel „Pilze als Urſache von Haar- und Hautkrankheiten“). Die 
Behandlung iſt die gleiche mit jener der Trichophytie. 

Die Achſelhaarpilze (ſiehe Fig 5 der Tafel „Pilze als Urſache von Haar⸗ 
und Hautkrankheiten“) find faſt bei einem jeden Menſchen als harmloſe Auflage- 
rungen auf den Achſelhaaren vorhanden. Sie werden gewöhnlich für angetrock— 
neten Schweiß gehalten, bilden jedoch feine Fäden, die mit einem glaſigen Stoff auf 
die Haare angetrocknet ſind; durch tägliche Abſeifungen werden ſie allmählich entfernt. 

In Südamerika findet man eine weitere Haarkrankheit, die Piedra ſſiehe 
Fig. 7 der farbigen Tafel „Bakterien“), die aus kugeligen Auflagerungen beſteht, 
welche als Maſſen von Kokken die Haare umgeben und ihnen ein rauhes, verfilztes 
Ausſehen leihen. Sie kommt gelegentlich auch in Europa vor und wird durch 
reichliche Einfettung mit Arzneiſalben vom ſachverſtändigen Arzte raſch geheilt. 
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Knotenkrankheit der Haare nennt man einen Zuſtand der Haare 
und Barthaare, bei welchem an einzelnen Punkten die Zellen zerwühlt und 
pinſelartig auseinandergedrängt werden, ſo daß der Schaft abbricht (ſiehe 


Fig. 10 der Tafel „Bakterien“). Vielleicht wird dieſer Zuſtand durch Pilze 


hervorgerufen; möglicherweiſe iſt nur eine ſchlechte Ernährung, ein zu 
häufiges Brennen der Haare daran ſchuld. Die Spaltung der Haarenden 
iſt nur auf mechaniſche Urſachen zurückzuführen. Um die Haare gegen 


dieſe Zuſtände zu ſchützen, iſt es am beſten, dieſe ſehr fett zu halten, indem 


man ſie täglich mit einer Miſchung zu gleichen Teilen von Waſſer, Alkohol 
und Rizinusöl durchkämmt. 


Perlſchnurhaare (ſiehe Fig. 4 der Tafel „Pilze als Urſachen von Haut⸗ 


und Haarkrankheiten“ iſt eine Art des krankhaften Haarwachstums, als deren 
Urſache vielleicht Pilze gelten können, ohne daß dies ſicher erwieſen wäre. 


Eine der wichtigſten Haarkrankheiten, an der in größerem oder geringerem 


Grade faſt ein jeder erwachſene Menſch leidet, iſt der Schmeer- oder Talg⸗ 


fluß. Er ſtellt ſich erſt im ſechzehnten bis zwanzigſten Jahre ein; der Haar⸗ 
boden fängt an ſich zu ſchuppen, er wird fett, die Haare fallen maſſenhaft aus. 
Rote, runde Flecken bilden ſich am Haarboden, die ſich mit Kruſten bedecken, 


und dringen beſonders an der Stirn kranzförmig hervor. Selbſt nackte 
Körperteile können behaftet werden, beſonders die vordere Bruſtgegend, 


wo kleine, runde, ſcharf begrenzte, braunrote Flecken ſich bilden. Inzwiſchen 
fallen die Haare reichlich aus, beſonders an den Schläfen und am Scheitel, 
ſo daß ſich bald eine Glatze bildet. 


Bei dieſem Zuſtande kann man eine Reihe von Bakterien, von Kokken, Bazillen, 
ſogar hefeähnliche Gebilde finden, ohne daß wir bisher Genaues über dieſe wüßten. 


Die Behandlung geſchieht durch energiſches Desinfizieren der Haut 
mittels heißer Seifenwaſchungen und nachheriger, täglicher Einreibung von 
in Spiritus gelöſten desinfizierenden Subſtanzen oder entſprechenden Salben, 
welche der Arzt verordnet. 

Von jenen Haarkrankheiten, die gewöhnlich als nervöſen Urſprungs 
aufgefaßt werden, ſind die folgenden die wichtigſten: 

Die herdförmige Kahlheit iſt eine in heller- bis talergroßen Flecken 
auftretende Kahlheit der Erwachſenen (ſiehe Fig. 73), bei der die Haut ſonſt 
keine Veränderung zeigt, die Haare dagegen dünner werden und 6 bis 7 mm 
weit von der Haut abbrechen. Reißt man ſie aus, ſo zeigen ſie die Form 
eines Zeichens. Die kahlen Flecken erſcheinen und vergrößern ſich unbemerkt, 
ſie können auf Augenbrauen, Bart, Schnurrbart übergehen und in ſchweren 
Fällen ausnahmslos alle Haare des Körpers für immer vernichten. In 
anderen Fällen findet man dagegen, daß nur die eine Körperhälfte angegriffen 
wird, und die Erkrankung genau in der Mittellinie aufhört. Oft ſieht man 
auch, daß die Haare nach der Geneſung ſchneeweiß nachwachſen. 

Dieſe Krankheit iſt in ihrer Natur noch nicht genügend erkannt; es ſcheinen 


weiß, die Haut roſa, die Augen 
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einzelne Fälle auf Infektion zu beruhen. Zur Behandlung wählt man reizende, 
desinfizierende Löſungen wie ½ proz. Sublimatalkohol und reibt damit täglich 
die erkrankten Stellen tüchtig ein. Auch die Lichtbehandlung leiſtet gute Dienſte. 


Die Ringelhaare treten bei an nervöſen Anfällen, Kopfweh, Epilepſie u. ſ. w. 
Leidenden mitunter in ganzen Familien auf. Während der Anfälle ſtellt ſich eine 
Blutarmut, alſo eine mangelhafte Ernährung der Kopfhaut ein. In dieſen Stadien 
werden die Haare verkümmert, dünn, brüchig, farblos, während in den normalen 
Zwiſchenzeiten die Haare kräftig und gut gefärbt ausſehen. Dieſer Zuſtand kann 
natürlich nur durch Behebung der nervöſen Grundlage gebeſſert werden. 


Anderungen in der Farbe 
der Haare kommen oft und leicht 
vor. Neugeborene verlieren die 
mitgebrachten Haare in den erſten 
Wochen, um bald hellere zu be— 
kommen, die langſam wieder nach— 
dunkeln können, um im Greiſen⸗ 
alter zu ergrauen. Auch die Be⸗ 
ſchäftigung des Menſchen kann ihre 
Merkmale den Haaren aufprägen: 
bei Feldarbeitern verdunkeln, bei 
Kupferarbeitern bläuen ſie ſich, bei 
Anilinfärbern nehmen die Haare 
eine bläulich- violette Schattie— 
rung an. 5 i 

Von krankhaften Farbverände— 
rungen iſt die erheblichſte die bei io 
Albinomenschen ſich zeigende Fig. 73. 


Farbloſigkeit, bei der die Haare Kahle Flecken der Kopfhaut bei herd⸗ 
ö förmiger Kahlheit. 5 


rot erſcheinen. Im minderen Grade beobachten wir dieſen Zuſtand, wenn 
nur einzelne Locken ungefärbt wachſen. Dieſer Zuſtand kann erblich ſein 
und galt einſt als Beweis der Abſtammung der Pharaonen. Nach Krank 
heiten kann die Farbe der Haare heller, dann dunkler, von ſchwarz bis grau, 
von dunkelrot bis hellblond verſchieden ſein. Ein Patient des franzöſiſchen 


Arztes Alibert verlor ſeine blonden Haare, bekam ſchwarze, dann rote; ein 


anderer, den der Arzt Vulpian beobachtete, änderte ſeine Haarfarbe 
von ſchwarz auf rot, um endlich weiß, rot und ſchwarz zu bleiben. 

Bei dieſer Gelegenheit müſſen wir kurz jene Fälle erwähnen, die als 
plötzliches Ergrauen großes Aufſehen erregten und meiſt vielfach über 
trieben wurden. Man erzählte von Verurteilten, von in gefährliche Lage 


geratenen Jägern u. ſ. w., daß ihre Haare innerhalb einiger Stunden von 
pechſchwarz auf ſchneeweiß ergrauten. Die Unterſuchungen von Fachgelehrten 


zeigten, daß es in der Tat möglich iſt, daß eine raſche und ſtarke Luft⸗ 
IT, 33% 


a 


522 Die Krankheiten der Haut und der Haare. 


bildung die Farbe der Haare verdecke, alſo ein Ergrauen vortäuſche; ein 
Zugrundegehen des Farbſtoffes kann aber in ſo kurzer Zeit nicht ſtattfinden, 
wenn auch dieſe Stoffe leicht zerſetzlich ſind, wie die Beobachtungen jener 
Arzte zeigten, die Ergrauen nach dem Tode beobachteten. | | 

Um Farbenunterſchiede zu entfernen, pflegt man die Haare nachzu⸗ 
färben. Durch Sachkundige vorgenommen, iſt die Färbung gefahrlos und 
haltbar; durch geeignetes Kombinieren von verſchiedenen Methoden (Hydro— 
genſuperoxyd — hellblond, Salpeterſäure — gelbblond, Cadmium — gelb, 
Pyrogallusſäure = rötlichbraun, Henna = rot, Mangan = braun, Eiſen, 
Silber, Kupfer = ſchwarzbraun, Indigo — metalliſchblau u. ſ. w.) kann 
man die natürlichſten Nüancen hervorrufen, wobei als Vorbedingung wichtig 
ift, daß die Haare ganz entfettet der Behandlung unterzogen werden, in meh⸗ 
reren Sitzungen gefärbt und immer nur langſam getrocknet werden ſollen. 


Faſt alle modernen Haarfärbemittel enthalten eine nicht ganz ungefährliche Sub⸗ 
ſtanz, Paraphen ylendiamin, wodurch mitunter Hautentzündungen hervorgerufen werden. 
Endlich können wir noch der Baarbalakrankheiten gedenken, deren Zahl eine 
ſehr große iſt. Tie verſchiedenſten äußerlich angewendeten Mittel, z. B. Teer, Queck⸗ 
ſilberſalze, Thapſia u |. w. können, wenn ſie in die Bälge dringen, dort Entzündungen 
hervorrufen, Eiterungen und Haarausfall verurſachen. Andere Arzneimittel wirken in 
gleich ungünftiger Weiſe, wenn ſie innerlich genommen werden (Jod, Arſen, Thallium). 

Andere Arten von Balgkrankheiten ſind jene, welche infolge Reizung durch Stoffe 
entſtehen, wie z B. durch katarrhaliſchen Naſenſchleim die ſogenannte Bartekzeme. 
Es entſtehen Jucken, Röte, mäßige Schwellung, Abſchuppung, Eiterung in den 
Haarbälgen der Lippe, und dieſer Zuſtand dauert, bis der Naſenkatarrh behoben, 
die Haut gründlich gereinigt, die Haare herausgezogen, die Bälge mit desinfi⸗ 
zierenden Salben maſſiert oder durch Röntgenſtrahlen behandelt werden. 
| Noch unangenehmer find jene Vorgänge, die durch tieriſche (ſiehe Fig. 4 der Tafel 
„Die Schmarotzer der Haut“) oder durch pflanzliche Paraſiten hervorgerufen werden 
(Bartfinnen) Die Entſtellung iſt die größte beim Trichophytonpilz (ſiehe S. 519); 
minder ſchmerzhaft, aber hartnäckiger ſind die übrigen Finnen, die durch Bazillen 
und Kokken hervorgerufen werden und bei welchen die Haare aus Hunderten von 
kleinen Eiterpuſteln herausragen. Alle dieſe Prozeſſe heilen am beſten durch Röntgen⸗ 
ſtrahlen. Kann man dieſe nicht anwenden, ſo ſind tägliche Abwaſchungen mit 
Seife, dann mit Benzin, Ausreißen der Haare, Herausdrücken des Eiters, Er⸗ 
öffnung der Abſzeſſe, Einreibung der vom Arzte verordneten Schwefelſalizylſalben, 
Borſäurealkohol u. ſ. w. die gangbarſten Methoden der Behandlung. 

Die Zahl der Haarbalgentzündungen iſt, wie ſchon erwähnt, eine ſehr große, 
ihre verſchiedenen Formen intereſſieren aber mehr nur den Sachkundigen. 

Im großen und ganzen können wir ſagen, daß die Haarbälge die am meiſten 
der Luft ausgeſetzten Teile der menſchlichen Haut bilden; eine große Reinlichkeit, oft 
vorgenommene kalte Übergießungen, die die Haarbalgmuskeln zu energiſchen Zu⸗ 
ſammenziehungen zwingen und ſie dadurch gewöhnen, den Inhalt des Balges wo⸗ 
möglich vollſtändig zu entleeren, eine Anſammlung von Bakterien und ſchädlichen 
Stoffen zu verhindern, alſo eine gründliche Abhärtung der Haut bilden den beſten 
Schutz dieſes Gebietes gegen Anſteckung. i 

Als Anhang können wir noch einige Zeilen den Talgdrüſen widmen, die 
meiſt kreisförmig um den Haarbalg gelagert ſind, in dieſen münden und von den 
Haarkrankheiten mitergriffen zu werden pflegen, aber auch eigene Ertrankungen 
b ſitzen, wovon die gewöhnlichſte die Finne iſt. Dieſe entſteht bei Fünfzehn⸗ bis 
See beiderlei Geſchlechtes und zeigt an der Stirn, um die Naſe, Lippen, 

chläfen, am Rücken, die wohlbekannten ſchwarzen Punkte (Miteſſer), die ſich ent⸗ 
zünden, vereitern, als ſchmerzhafte Puſteln hervorragen und bis zu haſelnußgroßen, 
harten Knoten wachſen können. Sie treten beſonders ſtark auf, wenn Darmkatarrhe, 
Blutarmut, Geſchlechtskrankheiten, Nervoſität, auszehrende Vorgänge, endlich gewiſſe 
Beſchäftigungen (Teer⸗, DL, Kerzenarbeiten) ihr Entſtehen erleichtern. 
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Ruhr, Unterleibstyphus und Cholera. 


llgemeines. Ruhr, Unterleibstyphus 
und Cholera ſind drei Krankheiten, die 

| ] im menschlichen Darm ihren Sitz haben. 
a) Die Infektions⸗ 5 Der Darm zerfällt in zwei deutlich vonein- 


krankheiten. 


ander verſchiedene Abteilungen: den Dünn⸗ 
darm und den Dickdarm (vol. die farbigen 

Von 4 Tafeln des I. Bandes „Männlicher Rumpf“ 
Prof. Dr. Reinhold Ruge [y] und „Weiblicher Rumpf“). 


bel l. Dünndarm Am Dünndarm unter⸗ 
ſcheidet man — vom Magen an gerechnet — 
1. den kurzen Zwölffingerdarm, in den 
die Ausführungsgänge der Gallenblaſe und der 
Bauchſpeicheldrüſe münden; 2. und 3. den Leer⸗ 
und Krummdarm. Während nun der Zwölf— 
fingerdarm nur die Länge von etwa zwölf 

| Daumenbreiten hat, find Leer- und Krummdarm 
zuſammen etwa 5 m lang. Sie gehen ohne deutlich erkennbare Grenze ineinander 
über und man rechnet gewöhnlich zwei Fünftel der Geſamtlänge auf den Leer- und 
drei Fünftel der Geſamtlänge auf den Krummdarm. Damit dieſer lange Darm nun 


neben den übrigen Organen in der Bauchhöhle Platz findet, ift er in zahlreiche 


Windungen (Schlingen) gelegt und damit dieſe Schlingen nicht in Verwirrung ge— 
raten und an ihrem Platze bleiben, ſind ſie durch ein großes breites Band, das 


Darmgekröſe, an der Wirbelſäule aufgehangen. Die Darmwand ſelbſt beſteht aus 


verſchiedenen Schichten. Von innen nach außen gerechnet folgen aufeinander: 
1. Die eigentliche Schleimhaut, die wiederum aus zwei Lagen beſteht, 2. die Muskel⸗ 
haut, die eine Längs⸗ und eine Querringmuskelſchicht hat, und 3. ſchließlich der 
Bauchfellüberzug. e | 

Wichtig für unſere Betrachtungen iſt die Innenſeite des Darms, die Darm: 
ſchleimhaut, denn auf ihr ſpielen ſich die obengenannten Krankheitsprozeſſe ab. Die 
Darmſchleimhaut iſt ausgezeichnet durch eine Reihe querverlaufender flacher Falten, 
die im Zwölffingerdarm ſehr eng aneinanderliegen und nach unten zu immer weiter 
auseinanderrücken und dabei immer niedriger werden. Bemerkenswert unter dieſen 
Falten iſt die Blinddarmklappe, die den Dünndarm vom Dickdarm trennt und 
ſomit die Grenze zwiſchen dieſen beiden grundverſchiedenen Darmteilen bildet. Aber 
nicht nur Falten, ſondern auch ſogenannte Zotten finden wir auf der Schleimhaut 
des Dünndarms. Dieſe Zotten, deren Menge auf vier bis ſechs Millionen ver— 
anſchlagt wird, ſtellen weiter nichts als eine Oberflächenvergrößerung der Dünn— 


darmſchleimhaut vor, und das iſt wichtig. Denn ſie ſind diejenigen kleinen Organe, 


die dazu beſtimmt find, aus dem Speiſebrei die für den Körper brauchbaren und not— 
wendigen Teile — in ihrer Geſamtheit Chylus genannt — aufzuſaugen und dem 
Körper zuzuführen. Daher kommt es auch, daß ſie, ſolange der Menſch nüchtern 
iſt oder hungert, flach der Schleimhaut anliegen, nach einer Mahlzeit aber prall ge- 
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füllt ſich aufrichten. — In der Darmſchleimhaut ſelber ſitzen die Darmdrüſen, 
die einen für die Verdauung dienenden Saft abſondern. Eine Art Darmdrüſen 
intereſſiert uns hier beſonders. Es ſind das die Peyerſchen Drüſen haufen, 
die ſich in der Regel nur im Krummdarm finden und vorwiegend beim Unterleibs⸗ 
typhus erkranken. 

„1 Dickdarm. Der Dickdarm, der eine durchſchnittliche Länge von 2 m hat, 
zerfällt in den Blind-, Grimm- und Maſtdarm. Der geſamte Dickdarm einſchließlich 
Blinddarm iſt durch ſeine Weite und durch Ausbuchtungen an ſeiner Oberfläche 
deutlich vom Dünndarm unterſchieden. Nur am Maſtdarm fehlen dieſe Ausbuch— 
tungen. Der Dünndarm ſetzt ſich aber nicht direkt in den Dickdarm fort, ſondern 
er mündet etwas nach dem Anfang des Dickdarms in dieſen ein. Das unterhalb der 
Einmündungsſtelle des Dünndarms liegende kurze Stück des Dickdarms bildet eine 
flache, blinde Bucht und wird daher Blinddarm genannt. Am Blinddarm 
hängt ein kleiner Fortſatz von der Dicke einer Federſpule, der Wurmfortſatz ge⸗ 
nannt wird. An den Blinddarm ſchließt ſich als nächſter Teil des Dickdarms der 
Grimmdarm an, der wiederum in einen aufſteigenden, queren ſowie abſteigenden 
eh und ſchließlich mit Hilfe der S-förmigen Krümmung im Maſt⸗ 
darm endigt. | - 

„ Auch auf der Schleimhaut des Dickdarms finden wir Falten. Sie unter⸗ 
ſcheiden ſich aber von denen des Dünndarms dadurch, daß ſie kürzer und höher 
ſind und daß der Schleimhaut die Zotten fehlen. Drüſen ſind hingegen auch 
in der Darmſchleimhaut des ganzen Dickdarms vorhanden. 

Nun darf man ſich die in der Darmſchleimhaut eingebetteten Drüſen nicht 


etwa als Drüſen im gewöhnlichen Sinne des Wortes vorſtellen, d. h. als Drüſen 


entſprechend den Lymphdrüſen, wie wir ſie z B in die Bahn des Lymphgefäß⸗ 
ſyſtems eingeſchaltet finden. Dieſe letzteren Drüſen, die wir bei Tuberkuloſe oder 
bei Wundkrankheiten ſo oft angeſchwollen und entzündet finden, haben mit den 
Darmdrüſen nichts zu tun. Während die Lymphdrüſen eine Art Schutzvorrichtung 
vorſtellen, in denen Krankheitserreger, die durch kleine Wunden in die Haut eindringen, 


abgefangen werden können, ſo daß zunächſt oder überhaupt eine Allgemeinerkrankung 


des Körpers verhütet wird, hat der größte Teil der Darmdrüſen — vorwiegend 
die Dünndarmdrüſen — den Zweck, einen Saft abzuſondern, der zur Verdauung 
dient. Man ſtellt ſich dieſe Drüſen am beſten als kleine handſchuhfingerförmige 
Einſtülpungen vor, die manchmal verzweigt ſind und etwa 1 mm in die Darm⸗ 
ſchleimhaut hineinragen. 3 

Während nun der Dünndarm derjenige Teil des Darms iſt, in dem eine 
reichliche Abſonderung von Drüſenſaft zum Zwecke des Verdauens ſtatthat, finden 
wir im Dickdarm vorwiegend Fäulnisvorgänge und nur in geringer Weiſe noch 
Verdauungsumſetzungen. Auf der anderen Seite iſt aber die Dickdarmſchleimhaut 
durch ein großes Aufſaugungsvermögen ausgezeichnet. Daher kommt es, daß der 
Darminhalt, der beim Eintritt in den Dickdarm noch flüſſig iſt, allmählich eingedickt 
wird und ſchließlich unter normalen Verhältniſſen im unteren Abſchnitt des Dick⸗ 
darms geformt erſcheint und in dieſem Zuſtande ausgeſchieden wird. 


In dieſer Weiſe iſt alſo dasjenige Organ des Körpers beſchaffen, in 
dem ſich die Krankheitserreger der drei anſteckenden Krankheiten (Infektions⸗ 
krankheiten): Unterleibstyphus, Ruhr und Cholera feſtſetzen. Die Er⸗ 


reger dieſer drei Krankheiten gehören zwar zu ein und derſelben Klaſſe von 


pflanzlichen Kleinlebeweſen, d. h. ſie ſind alle ſtäbchenförmig (Bakterien), 
in ihren Lebensäußerungen und ihren Wirkungen auf den menſchlichen 
Körper ſind ſie aber ſo abweichend voneinander, daß ſie ganz verſchiedene 
Krankheitsbilder hervorrufen. Und doch treten auf der anderen Seite wieder 
Wirkungen zu Tage, die bei allen den genannten Krankheiten faſt gleich 
ſind. Ich will das im folgenden näher auseinanderſetzen. | 


Zunächſt wird man als ſelbſtverſtändlich anſehen, daß die Krankheits⸗ 


erſcheinungen, die uns entgegentreten, mit dem örtlichen Krankheitsherd, 
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d. h. mit dem Darm in Verbindung ſtehen werden. Das iſt in der Tat 
auch der Fall. Bei allen drei Krankheiten findet eine Störung in der Ver⸗ 
dauung und Darmentleerung ſtatt. Es treten mehr oder weniger heftige 
Durchfälle auf. Dieſe zunächſt am meiſten in die Augen fallende Erſcheinung 
iſt aber nicht das eigentlich Gefährliche bei dieſen Krankheiten, obgleich der 
Körper infolge der zahlreichen Entleerungen viel Eiweiß und Waſſer ver— 
liert. Auch der Umſtand, daß infolge der Erkrankung der Darmſchleimhaut 
die Ernährung des Körpers teils aufgehoben, teils geſtört wird, und daß 


ſich infolge fehlerhafter Verdauung im Darme Gifte bilden, die zum Teil 


aufgeſogen werden und den Körper ſchädigen, kann uns die Tatſache nicht 
erklären, daß z. B. bei Cholera und Ruhr die Kranken unter Umſtänden 
ſchon nach wenigen Tagen ganz plötzlich zu Grunde gehen. Wir müſſen 
uns alſo nach anderen Todesurſachen umſehen. Dieſe Urſachen finden wir 
in der Aufnahme der giftigen Stoffwechſelprodukte der Krankheitserreger. 
Jeder der drei Krankheitserreger ſcheidet nachgewieſenermaßen ein kräftiges 
Gift aus und dieſes Gift wirkt lähmend auf die Tätigkeit des Herzens und 
des Nervenſyſtems. Erreicht die Vergiftung des Körpers ſehr raſch einen 


hohen Grad oder ſondern die Krankheitserreger ein ſtärkeres Gift ab als 


gewöhnlich, oder iſt ein Menſch gerade beſonders empfindlich gegen eines 
dieſer drei Gifte — die verſchiedenen Menſchen verhalten ſich in dieſer Be⸗ 
ziehung verſchieden —, ſo wird in kürzeſter Zeit der tödliche Ausgang der 
Krankheit erfolgen, ehe die örtlichen Krankheitserſcheinungen im Darme voll 
entwickelt ſind. Der Kranke ſtirbt dann eben an einer raſch eintretenden 
Vergiftung durch die Stoffwechſelprodukte der Krankheitserreger. 

Zum Schluſſe will ich noch einiges über die allgemeine Behandlung 
der drei Infektionskrankheiten ſagen. So eigentümlich es für den Laien 
klingen mag, ſo iſt doch das Beſtreben der modernen Medizin, dieſe drei 
Krankheiten nach einem Geſichtspunkte zu behandeln. Damit ſoll nun nicht 
etwa geſagt ſein, daß ein und dasſelbe Mittel gegen alle drei Krankheiten 
angewendet werden ſoll, ſondern nur, daß man das Beſtreben hat, die Be⸗ 
handlung fo zu leiten, daß man bei allen dieſen Krankheiten das eigent- 
liche Übel an der Wurzel faßt, d. h. daß man verſucht, die Krankheits- 
erreger zu vernichten und nicht nur die verſchiedenen krankhaften Erſcheinungen 
zu beſeitigen, die ſie auslöſen. 

Zu dieſem Zwecke hat man ſich jetzt der von v. Behting begründeten 
Serumbehandlung zugewendet und verſucht, fie bei allen anſteckenden 
Krankheiten a anzuwenden. Das iſt aber leichter ge- 
ſagt als getan. 

Wir wiſſen zwar, daß der menſchliche und namentlich der Tierkörper 


im ſtande iſt, beſtimmte Stoffe zu bilden, die als Gegengift gegen die 


eingedrungenen Krankheitserreger wirken, daß aber die Bildung ſolcher 
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Stoffe in ſehr verſchiedener Weiſe vor ſich geht und beim Menſchen oft 
nicht genügt. Man hat daher den Verſuch gemacht, beim Menſchen eine 
künſtliche Giftfeſtigkeit gegen die mikroſkopiſchen Krankheitserreger zu ſchaffen. 
Das kann man dadurch erreichen, daß man ganz kleine Mengen abgetöteter 
Krankheitserreger unter die Haut ſpritzt und mit der Menge in gewiſſen 
Zwiſchenräumen lanaſam ſteigt. Es bilden ſich dann im Körper Stoffe, 
die Bakterien von der Art der eingeſpritzten vernichten. Dieſe Methode 
— die ſogenannte „aktive Immuniſation“ — nimmt aber natürlich 
längere Zeit in Anſpruch und kann bei einem bereits Kranken nicht an⸗ 
gewendet werden, ſondern kann nur als vorbeugender Schutz, wie etwa 
die Schutzpockenimpfung, in Frage kommen. 

Die Serumbehandlung des bereits kranken Menſchen muß alſo auf 
eine andere Art und Weiſe geſchehen. Dieſem muß ein Stoff eingeführt 
werden, der ſofort wirkt und der namentlich die von den eingedrungenen 
Krankheitserregern erzeugten Gifte vernichtet. Denn die Vernichtung der 
Krankheitserreger im kranken Menſchen würde nicht mehr heilend wirken 
können, weil der Kranke nicht durch die eingedrungenen Krankheitserreger 
als ſolche, ſondern durch die von ihnen gebildeten Gifte getötet wird. 
Man hat nun feſtgeſtellt, daß ſich im Blute von Tieren, die, wie oben 
geſchildert, gegen irgend einen Krankheitserreger mit der Zeit giftfeſt ge= 
gemacht wurden, Stoffe bilden, die gegen die von den betreffenden Krank⸗ 
heitserregern gebildeten Gifte als Gegengifte wirken. Kann man nun dem 
kranken Menſchen genügende Mengen von dieſem Gegengift einſpritzen, ſo 
kann man ihn auch heilen. Das iſt z. B. bei der Diphtherie der Fall. 
Leider iſt das bei den anderen Krankheitserregern noch nicht in der ent— 
ſprechenden Weiſe gelungen. Die hier gemachten Verſuche haben immer 
nur Bildung von Stoffen ergeben, die gegen die Krankheitserreger ſelber 
und nicht gegen deren Gifte wirkten, oder dieſe Stoffe mußten in zu großen 


Mengen eingeſpritzt werden, als daß ſie anwendbar geweſen wären, oder 


ſie verſagten überhaupt. Ein guter Anfang mit heilkräftiger Serumbehand- 
lung iſt bei der Ruhr gemacht worden. 

Zu bemerken iſt noch, daß bei Typhus, Ruhr und Cholera die Ein- 
trittspforte für die Krankheitserreger der Mund iſt, und daß ſie wohl nur 
in den ſeltenſten Fällen einmal vom Maſtdarm aus (unreine Aborte) ein⸗ 
dringen können. 

Nachdem ich im großen und allgemeinen ein Bild der Vorgänge ge— 
geben habe, die ſich bei den drei in Rede ſtehenden anſteckenden Krankheiten 
(Infektionskrankheiten) abſpielen, will ich zur Beſprechung der einzelnen 
Krankheiten übergehen. 

Die Ruhr (Pylenkerie). Die Ruhr iſt eine Krankheit, deren Er⸗ 
reger, der Ruhrbazillus, erſt im Jahre 1900 entdeckt worden iſt. 
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| Die Ruhr. 


„Der Ruhrbazillus iſt ein kleines plumpes Stäbchen mit abgerundeten Ecken 
(Fig. 74), ähnlich dem Ty husbazillus. Im Gegenſatz zu dieſem iſt er aber unbe— 
weglich, d. h. er beſitzt keine Ortsbewegung. Seine ganze Beweglichkeit beſteht 
vielmeyr in einem zuternden „Auf⸗der⸗Stelle⸗treten“ (Molekularbewegung). Ferner 
zeichnet ſich der Ruhrbazillus durch eine ausgeſprochene Vielgeſtaltigteit aus, die 
bejonders an gefärbten präparaten hervortritt und den Ruhrbazillus ſofort vom 
Typhusbazillus unterſcheiden läßt. Man findet neben gut enewickellen Exemplaren 
kurze kleine, faſt kugelförmige, und anderſeits wieder einzelne längere Fäden. 
Bemerkenswert iſt, daß der Ruhrbazillus keine Dauerformen bildet. Er wächſt 
am beſten bei Körperwärme, gedeiht aber auch noch bei einer Temperatur von 6° C. 
Im menſchlichen Körper erſcheint er nur in den Darmentleerungen und auch da 
nur wahrend der erſten Krankheitszeit häufig. Er ſitzt in den, Schleim- und Eiter⸗ 
flocken, die dem Stuhle beigemiſcht ſind. 


Wird jemand mit Ruhr angeſteckt und kommt die Krankheit bei ihm 
zum Ausbruch, ſo iſt ſie meiſtens nicht | | 
ſchwer zu erkennen. Der Betreffende eee 
erkrankt dann nämlich plötzlich — oft 
mitten in der Nacht mit heftigen Kolik— 
ſchmerzen und Durchfällen. Die Darm⸗ 
entleerungen gleichen zunächſt denjenigen 
gewöhnlicher Durchfälle, enthalten aber 


nebenbei Blut. | 
Der Nachweis, daß der Ruhrbazillus 
auf die Dauer nur im menſchlichen Darm 
gedeiht und nur in den Stuhlent⸗ 
leerungen der Ruhrkranken in die 
Außenwelt gelangt, iſt ſehr wichtig. 
Der Ruhrbazillus unterſcheidet ſich da— 
durch vom Typhusbazillus, der gelegent- 
lich im Auswurf gefunden wird, regelmäßig Fig. 74. Ruhrbazillen. 
im Blute oder auch manchmal im Urin 200ofach vergrößert. 


der Kranken erſcheint. Außerhalb des Nach „Kolle⸗Waſſermann, Handbuch der pathogenen 
| Mikroorganismen”. 


lus ſich ſchwer eine Zeitlang lebensfähig 

halten, ſeine Lebensdauer iſt aber je nach dem Nährboden, in den er gelangt, 
verſchieden groß. So kann er ſich in feuchter Erde bei einer zwiſchen 1,5° bis 
15° C. ſchwankenden Temperatur drei Monate, in lufttrockenem Sande aber nur 
zwölf Tage, hingegen an Leinwand angetrocknet ſiebzehn Tage, in Waſſer (ſtuben— 
warm) fünf Tage, in Brunnenwaſſer (7 bis 10“ C.) neun Tage, in Milch bis zu 
ſiebenundzwanzig Tagen, in Butter und Käſe endlich neun Tage lebensfähig halten. 
Fünfprozentige Karbolſäurelöſung vernichtet ihn ſofort. Das vom Ruhrbazillus 
gebildete Gift iſt außerordentlich ſtark, und daher iſt es gekommen, daß man bisher 
von einer vorbeugenden Schutzimpfung abſehen mußte Denn die Einſpritzungen 
von abgetöteten Ruͤͤhrbazillen riefen nicht nur Fieber und allgemeines Unbehagen, 
ſondern auch Eiterungen an den Einſpritzungsſtellen hervor. 


Schon am zweiten Tage der Erkrankung können ſich die Entleerungen 
vollſtändig verändert haben. Sie beſtehen dann lediglich aus zähem, glaſigem 
Schleim, dem mehr oder weniger Blut beigemiſcht iſt. Bald überwiegt der 
Schleimgehalt, bald der Blutgehalt. (Rote Ruhr.) Späterhin miſcht ſich 
Eiter dazwiſchen, die Stühle werden grauweißlich und nehmen einen aas— 
haften Geruch an. (Weiße Ruhr.) Es kann aber auch vorkommen, daß 
die Stühle plötzlich rein blutig werden und die Kranken dem Blutverluſt 
erliegen. Eigentümlich iſt der Ruhr ein fortwährender, ſchmerzhafter Stuhl— 
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drang. Die unglücklichen Kranken müſſen in leichteren Fällen zehn⸗ bis 
zwanzigmal, in ſchweren fünfzig. bis ſechzigmal und öfter im Laufe von 
vierundzwanzig Stunden den Nachtſtuhl aufſuchen. Dabei wird jedesmal 
trotz des heftigſten Drängens nur eine ganz geringe Menge Schleim und 
Blut entleert. Die Kranken bekommen einen unſtillbaren Durſt. Sie leiden 
unter fortwährenden Kolikſchmerzen, infolge des immer und immer wieder 
auftretenden Stuhlzwanges an Schlafloſigkeit, die Umgebung des Afters, 
durch die fortwährenden Stuhlentleerungen gereizt, entzündet ſich, die Haut 
wird ſchlaff und welk, die Kranken verfallen beängſtigend raſch, die Herz⸗ 
kraft erlahmt, die Körperwärme ſinkt unter die Norm, es tritt Harnver⸗ 
haltung ein und die Kranken gehen, wenn nicht entſprechend eingegriffen 
wird, zu Grunde. Die Körperwärme, deren Gang beim Unterleibstyphus 
ſo charakteriſtiſch iſt, zeigt im Verlaufe der Ruhr nichts Beſonderes. In 
vielen Fällen fehlt jede Wärmeſteigerung, in anderen wieder beſteht hohes 
Fieber. Man kann aber aus dem Verhalten der Körperwärme keinen Schluß 
auf den mutmaßlichen Verlauf der Krankheit ziehen. Nur wenn die Ruhr 
brandig wird und dann die Körperwärme unter die Norm ſinkt, dann kann 
man aus dieſem Verhalten der Körperwärme ſchließen, daß es ſich um 
einen ſehr ſchweren Zuſtand handelt. Das gleiche iſt der Fall, wenn der 
Puls plötzlich hochſchnellt und klein und fadenförmig wird. Dabei bleibt 
das Bewußtſein bis kurz vor dem Tode erhalten. 1 

Stirbt jemand an Ruhr und wird die Leicheneröffnung gemacht, ſo 
findet man, daß der Ruhrbazillus — mit ganz ſeltenen Ausnahmen — 
ſeine Zerſtörungen immer nur im Dickdarm anrichtet. In milderen 
Fällen iſt die Schleimhaut gerötet, geſchwollen und mit blutig⸗glaſigem 
Schleim bedeckt. An verſchiedenen Stellen finden ſich größere oder kleinere 
flache Geſchwüre in verſchiedener Menge. Im Grunde dieſer Geſchwüre 
ſitzen die Ruhrbazillen. 

i Zuerſt erkranken immer die Schleimhautfalten und außerdem die Umbiegungs⸗ 

ſtellen des Dickdarms. Denn dieſe Stellen kommen mit dem Darminhalt am ſtärkſten 
und längſten in Berührung. War die Erkrankung ſchwer und ſchon weit fort⸗ 
geſchritten, als der Tod eintrat, ſo kann es vorkommen, daß Geſchwür an Geſchwür 
ſitzt und daß im ganzen Dickdarm nur noch wenig geſunde Schleimhaut vorhanden 
iſt. Endlich in den ſchwerſten Fällen, bei ſogenannter brandiger Ruhr, iſt die 
ganze Dickdarmoberfläche eine braun⸗ oder grünſchwarze ſchmierige Maſſe, in der 
von eigentlicher Darmſchleimhaut nichts mehr zu ſehen iſt. 

In ſehr ſeltenen Fällen, die während des Lebens gar nicht ſo 
ſchwer erſchienen, kann der Tod dadurch hervorgerufen werden, daß ein 
Geſchwür eine kleine Schlagader angefreſſen und deren Wandung zerſtört 
hat. Dadurch treten dann fortwährend ſich wiederholende Darmblutungen 
ein, denen der Kranke langſam — oder wenn der Blutverluſt ſehr groß — 
ganz plötzlich erliegen kann. 

Kurz zuſammengefaßt kann man alſo ſagen, daß jemand, der unter 
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Leibſchmerzen und heftigem Stuhlzwang täglich zehn bis fünfzig Stühle ent— 
leert, die alle nur aus Schleim und Blut beſtehen und jedesmal der Menge 
nach kaum mehr als ein paar Eßlöffel voll betragen, an Ruhr leidet. 

Das klingt ja nun, als ob die Ruhr außerordentlich leicht zu erkennen 
wäre. Das würde ſie auch ſein, wenn wir nur Fälle der eben geſchilderten 
Art, d. h. ſogenannte Schulfälle, bei der Ruhr zu ſehen befämen. Dem 
iſt aber nicht ſo. Es verlaufen vielmehr viele leichte Ruhrfälle genau ſo 
wie eine einfache Diarrhöe. Die Kranken leiden weder unter Stuhlzwang, 
noch nimmt ſie die Krankheit erheblich mit, noch auch entleeren ſie in ihren 


Stühlen Schleim oder Blut. Unter ſolchen Umſtänden wird der erfahrene 


Arzt ſtets den Bakteriologen zu Rate ziehen, und wenn ein ſolcher nicht 
zu haben iſt, wird er erſt unter Erwägung aller in Frage kommenden Um— 
ſtände zu einer Diagnoſe kommen können, namentlich wenn es ſich um ver- 
einzelte Fälle handelt. | 

Was nun die Behandlung der Ruhr anbetrifft, fo muß im all⸗ 
gemeinen geſagt werden, daß ſie umſo ausſichtsvoller iſt, je früher ſie be⸗ 


gonnen wird. Kann der Arzt ſchon am zweiten oder ſpäteſtens dritten 


Krankheitstage eingreifen, ſo ſind die Ausſichten für den Kranken recht 
günſtig. Unter ſolchen Umſtänden ſchwankt die Sterblichkeit zwiſchen 1 und 3%. 
Wird der Fall aber verſchleppt und der Arzt erſt zugezogen, wenn ſchwere Er— 
ſcheinungen aufgetreten find, jo iſt die Vergiftung mit den Stoffwechſel— 
erzeugniſſen der Ruhrbazillen ſchon ſo weit fortgeſchritten, daß die Ausſicht 
auf einen günſtigen Verlauf weſentlich herabgeſtimmt iſt. Die Sterblichkeit 
in ſolchen Fällen ſchwankt dann zwiſchen 14 und 40 (0. 

In der Ruhrbehandlung ſelbſt ſind zwei als gut anerkannte Mittel 
zu nennen: nämlich die Ipecacuanha und die ſaliniſchen Abführmittel 
Glauberſalz und Bitterſalz. Dazu ſind in neueſter Zeit noch das 
Antidyſenterieſerum und die Uzara getreten. Wie und wann dieſe Mittel 
anzuwenden ſind, kann natürlich nur der Arzt entſcheiden, und es hat daher 
keinen Zweck, hier auf die Behandlung näher einzugehen. Eine unbedingte 
Notwendigkeit iſt ferner eine in jeder Beziehung einwandfreie Diät. Im 
Anfang darf man dem Kranken nichts als etwas Reiswaſſer, Gerſten- oder 
Haferſchleim oder Milch geben. Wann und wie die Diät zu ändern iſ, 
muß der Arzt beſtimmen. 

Nun iſt aber die Krankheit mit dem Überſtehen der akuten Erſchei⸗ 
nungen nicht abgemacht. Die Ruhr neigt außerordentlich zu Rückfällen, 
und die ſorgfältigſte Diät iſt daher noch wochenlang nach dem Aufhören 
der Krankheitserſcheinungen geboten, wenn man von Rückfällen verſchont 
bleiben will. 

Wie notwendig eine ſolche Schonung iſt, geht daraus hervor, daß bei 
Leuten noch vier Wochen nach dem Aufhören der glaſig-ſchleimigen Darm— 
Die Geſundheit. II. 34 
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entleerungen Ruhrbazillen im Stuhle nachgewieſen werden konnten, obgleich 
ſich die Leute ſeit Wochen für geſund hielten und anſcheinend völlig normale 
Verdauung hatten. | 

Die Ruhr hat auch ihre Nachkrankheiten, die wahrſcheinlich durch die 
giftigen Stoffwechſelprodukte der Ruhrbazillen hervorgerufen werden. Die be— 
kannteſte dieſer Nachkrankheiten iſt der ſogenannte Ruhrrheumatismus, der viel 
Ahnlichkeit mit einem Gelenkrheumatismus hat. Gewöhnlich bleibt er für die be— 
fallenen Gelenke ohne Nachteile. Etwas ſeltener, aber auch noch häufig genug, werden 
Herzerkrankungen und namentlich Leiſtungsunfähigkeit des Herzens im Gefolge von 
Ruhr beobachtet. Auch Nervenentzündungen, gefolgt von teilweiſen Lähmungen 
und Muskelſchwund, kommen zur Beobachtung, find aber ſchon ſeltener und treten 
gewöhnlich nur nach langwierigen Erkrankungen auf. Augenbindehautentzündungen, 
Hornhaut- und Regenbogenentzündungen ſind ſelten. Venenentzündungen, eitrige 
Bronchialkatarrhe und Bruſtfellentzündungen ſowie umſchriebene Eiterungen in 
Milz und Nieren treten nur im Gefolge von brandiger Ruhr auf. 

Es können aber noch andere Folgeerſcheinungen nach Ruhr eintreten, die ihre 
Urſache nicht in den von den Ruhrbazillen gebildeten Giften, ſondern in den von 
den Ruhrbazillen hervorgerufenen örtlichen Zerſtörungen haben. Wie wir geſehen 
haben, iſt der Dickdarm eines Ruhrkranken mehr oder weniger ſtark mit Geſchwüren 
bedeckt. Sind dieſe Geſchwüre oberflächlich, d. h. haben ſie nichts weiter als die 
Deckſchicht und vielleicht noch den oberſten Teil der Drüſenſchicht der Schleimhaut 
zerſtört, ſo heilen dieſe oberflächlichen Schleimhautverluſte ohne Nachteile. Haben 
die Geſchwüre aber in die Tiefe gegriffen und iſt die eigentliche Schleimhaut in 
ihrer ganzen Dicke zerſtört, fo können ſolche Schleimhautverluſte nur unter Narben: 
bildung heilen. Jede Narbe aber zieht ſich mit der Zeit zuſammen. Die Folge 
davon iſt, daß an der Stelle, an der die Narbe ſitzt, eine Verengerung, ja, in den 
ſchlimmſten Fällen, wenn die Narbe ſehr ausgedehnt iſt, eine vollſtändige Ab— 
knickung des Darms entſteht. Die weiteren Folgen ſind nun die, daß durch dieſe 
Darmverengerung die Stuhlentleerung erſchwert oder völlig aufgehoben wird. Die 
Kranken haben fortwährenden Stuhldrang und können doch nur ſehr wenig oder 
gar keinen Stuhl entleeren. Hier kann nur vom Chirurgen Hilfe geſchaffen werden. 


In einen geradezu beklagenswerten Zuſtand geraten aber die Kranken 
mit chroniſcher Ruhr. Sie magern bis zum Skelett ab, und oft kann 
ihnen weder ein Arzt noch eine Badekur die erſehnte Heilung bringen. 

Auf ſo verſchiedene Art kann die Ruhr bei einem einzelnen verlaufen. 
Wie ſtellt ſich nun das Bild der Ruhr unter einer ganzen Bevölkerung 
dar, d. h. wie wird die Ruhr eingeſchleppt und weiter ver- 
breitet? Die Kenntnis dieſer Vorgänge iſt deshalb wichtig, weil man 
aus dem Gange einer Epidemie Rückſchlüſſe auf die Übertragungsweiſen 
der Ruhr ziehen und ſich mit Hilfe dieſer Kenntnis gegen Anſteckung 
ſchützen kann. | 

Wie ſchon oben erwähnt, ift der Ruhrbazillus die einzige 
Urſache der Ruhr. Die Ruhr entſteht alſo nicht, wie früher angenommen 
wurde, durch allgemein ſchädliche Einflüſſe, wie große Hitze und Feuchtig—⸗ 
keit, oder umgekehrt große Dürre, ſchroffen Temperaturwechſel, Mißernten, 
ſoziales Elend oder dauernden Genuß von minderwertigen Nahrungsmitteln, 
Erkälten des Leibes, Schlafen unter freiem Himmel, Zuſammendrängen 
vieler Menſchen auf einen engen Raum, ſchlechte Wohnungen, Unreinlich— 
keit, kurz hygieniſche Mißſtände aller Art. Dieſer Behauptung ſcheinen 
allerdings die Erfahrungen zu widerſprechen, daß die Ruhr regelmäßig ſich 
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bei jedem Kriege einſtellte, der länger als ein halbes Jahr dauerte, daß 
ſie eine ſtete Begleiterin der Sklavenſchiffe war, auf denen ſie geradezu 
fürchterlich hauſte, und daß ſie ſtets deſto ſchlimmer wird, je länger große 
Menſchenmengen unter ungünſtigen hygieniſchen Verhältniſſen auf einem 
und demſelben Raume hauſen müſſen, wie das z. B. bei Belagerungs— 
truppen der Fall iſt. Ich erinnere nur an die Ruhrepidemie, die im 
Jahre 1870 unter den deutſchen Truppen vor Metz wütete. 

Zu tun haben alle die genannten Urſachen in gewiſſer Beziehung mit 
der Ruhr, aber entſtanden iſt durch ſie noch nie eine Erkrankung an Ruhr, 
wohl aber haben dieſe Urſachen zur Verbreitung beigetragen. Die Ruhr 
iſt vielmehr ein typiſches Beiſpiel für jene Art der Anſteckung, die Ro— 
bert Koch als Berührungsanſteckung bezeichnet hat. Als Berüh⸗ 
rungsanſteckung bezeichnet man nämlich jene Art der Anſteckung, bei der 
die Krankheitskeime von Menſch zu Menſch entweder dadurch übertragen 
werden, daß Geſunde direkt mit krankheitskeimhaltigen Abgängen von 
Kranken in Berührung kommen oder indirekt durch Gegenſtände angeſteckt 
werden, die mit krankheitskeimhaltigen Teilchen beſchmutzt worden waren. 
Die Ruhrbazillen bleiben an den Händen der Geſunden haften und ge— 
langen, wenn die Hände nicht entſprechend gereinigt werden, beim Eſſen 
durch den Mund in den Darmkanal. Sie werden aber nicht etwa durch 
kleine Hautverletzungen direkt in die Blutbahn gebracht. Die Ruhr wird 
alſo nicht vorwiegend durch Waſſer, wie das z. B. bei der Cholera der 
Fall iſt, übertragen. Natürlich kann die Ruhr auch durch Waſſer ver— 


breitet werden, das durch Ruhrbazillen verunreinigt worden iſt. Das iſt 


aber ein verhältnismäßig ſeltenes Vorkommnis. 

Inm allgemeinen iſt vielmehr der Gang einer Ruhrepidemie derartig, 
daß da, wo der Ruhrkeim eingeſchleppt worden iſt, zunächſt eine Familien⸗ 
epidemie, dann eine Hausepidemie entſteht, und erſt ſpäter ganze Straßen⸗ 
züge befallen werden. 


Auf dem Lande verbreitet ſich die Ruhr ſehr viel ſchneller als in der Stadt, 
wozu nicht nur Unreinlichkeit, ſondern auch die Beſchäftigung der Landbewohner 
beiträgt. Denn die Landbewohner kommen infol ze ihrer vorwiegend landwirtſchaft⸗ 
lichen Tätigkeit ſehr viel mehr als die Stadtbewohner in unmittelbare Berührung 
mit menſchlichen Abfallſtoffen. Enthalten nun ſolche Abfallſtoffe Abgänge von Ruhr⸗ 
kranken, ſo iſt eine Anſteckung bald geſchehen. 


Im allgemeinen muß alſo gejagt werden, daß alle Gegenſtände, Nah— 
rungsmittel, Wäſcheſtücke u. ſ. w., die mit friſchem ruhrbazillenhaltigen Stuhl 
verunreinigt ſind, die Anſteckung vermitteln können. | 

Nun müſſen wir aber noch die Frage beantworten: Wie kommt 
der erſte Ruhrfall in einer bis dahin ruhrfreien Gegend zu 
ſtande? Wir haben oben geſehen, daß einzig und allein der Ruhrbazillus 
Ruhr erzeugen kann, und daß alle möglichen angeſchuldigten Urſachen, wie 
Hungersnot und Krieg, ſoziales Elend und ſchlechte Nahrung immer nur 
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Hilfsurſachen abgeben. Ja, daß ſogar der viel angeſchuldigte Erdboden 
und das Waſſer an ſich unſchuldig ſind und aus ſich heraus nie Ruhr er— 
zeugen können, ſondern immer erſt in Frage kommen und zur Weiter— 
verbreitung der Ruhr beitragen können, wenn ſie durch ruhrbazillenhaltiges 
Material verunreinigt worden find. Wie alſo kommt der erſte Ruhr⸗ 
fall in einen bis dahin ruhrfreien Platz? Die Antwort lautet: 
Er wird eingeſchleppt, und derjenige, der ihn einſchleppt, iſt 
immer in erſter Linie der Menſch. Sehr viel ſeltener wird die Ruhr 
einzig und allein durch lebloſe Gegenſtände, wie verunreinigte Wäſche u. ſ. w. 
eingeſchleppt, obgleich das ja theoretiſch leicht möglich iſt, da ſich, wie wir 
geſehen haben, der Ruhrbazillus in der Wäſche ziemlich lange (zweieinhalb 
Wochen) lebensfähig hält. | 

Viel gefährlicher für die Einſchleppung der Krankheit find die Leicht- 
kranken, die ſchleichendkranken Leute, die einen Rückfall von Ruhr bekommen, 
nachdem fie längere Zeit geſund geweſen waren, und die ſogenannten ge⸗ 
ſunden Bazillenträger, von denen oft keiner weiß, daß er krank iſt. 


a In welcher Weiſe ein Leichtkranker die Ruhr verſchleppen kann, 
mag folgendes Beiſpiel zeigen, das aus der Epidemie des Danziger Kreiſes ſtammt. 
Es handelte ſich um einen Landſtreicher, der am 23. November ruhrkrank dem 
Krankenhauſe überwieſen wurde. Er war am 14. November in der Nähe von 
Preußiſch⸗Stargard bei einer Familie eingekehrt, bei der die Frau an Leibſchmerzen 
und Durchfall litt. Er hatte ſich dort etwa zwei Stunden aufgehalten und Kartoffeln 
mit dicker Milch gegeſſen. Weiterwandernd war er in der Nacht vom 16. zum 
17. November im Gaſthauſe zu Demlin an Durchfall erkrankt, war aber trotzdem 
über fünf weitere Ortſchaften bis Dirſchau weitergewandert, überall feinen Stuhl 
abſetzend. „Man ſieht alſo, wie ein ſolcher Wanderer, deſſen Krankheit niemand 
ahnt, in den verſchiedenſten Orten anſteckende Krankheiten erregen kann, deren Er⸗ 
ſcheinen dann unaufgeklärt bleibt und, da vermutlich jede Anſteckungsmöglichkeit aus⸗ 
geſchloſſen iſt, zu verſchiedenen Theorien über die Entſtehung ſolcher Seuchen führt.“ 


Wenn man die verſchiedenen bis jetzt beobachteten Ruhrepidemien zu⸗ 
ſammenſtellt, ſo findet man, daß ſie faſt alle in den Hochſommer und Herbſt 
und nur wenige auf den Frühling und Winter fallen. Die Ruhr erreicht 
alſo ihre Höhe im Sommer und Herbſt, fehlt ſo gut wie ganz während 
des Winters und Frühjahrs und fängt im Hochſommer wieder an, ſich aus: 
zubreiten. | 
Warum aber erſcheint die Ruhr im nächſten Sommer wieder, wenn 
ſie im Winter erloſchen war. Warum bleibt ſie überhaupt nicht aus? Wie 
müſſen wir uns das Bindeglied zwiſchen den einzelnen ſommerlichen Ruhr⸗ 
epidemien vorſtellen? 
Wenn wir den Lauf einer Ruhrepidemie genau verfolgen, ſo finden 
wir ſtets, daß ſich an eine ſommerliche Epidemie immer einzelne Fälle im 
Herbſt anſchließen und daß wir nicht nur den ganzen Winter hindurch ein— 
zelne Ruhrfälle, ſondern auch im Frühjahr noch welche haben. Vergeſſen 
darf man namentlich nicht, daß außer den friſchen Fällen ſtets eine Reihe 
von ſchleichenden Fällen ſich an eine Epidemie anſchließt, daß ſich dieſe 
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ſchleichenden Fälle nicht nur über Monate, ſondern ſogar über Jahre hin⸗ 


ziehen können und daß auch bei ſolchen ſchleichenden Fällen die Ruhrerreger 
im Stuhl nachgewieſen worden ſind. Wir ſehen alſo, es iſt der Menſch, 
der das Bindeglied zwiſchen den einzelnen Epidemien abgibt, und 
nicht etwa der Boden oder das Waſſer vermitteln das Fort- 

beſtehen der Ruhr. | 
Wie können wir uns abe vor einer Anſteckung mit Ruhr 


ſchützen? 


Das ſicherſte Mittel, ſich vor Anſteckung zu ſchützen, wäre das, ſofort 
einen Ort zu verlaſſen, nachdem bekannt geworden iſt, daß die Ruhr da— 
ſelbſt aufgetreten iſt. Aber ein abſoluter Schutz iſt das auch nicht. Denn 
man kann bereits bei der Abreiſe angeſteckt ſein, ohne es zu wiſſen. Man 
kann auch ganz ruhig in dem betreffenden Orte bleiben, in dem die Ruhr 
aufgetreten iſt, wenn man die allgemeinſten Regeln der Hygiene befolgt, 
d. h. ſich und ſeine Umgebung möglichſt reinlich hält. Das tut der ge— 
bildete Menſch ſo wie ſo ſchon infolge ſeiner Erziehung, und daher kommt 
es eben, daß die Ruhr bei weitem mehr eine Krankheit des Proletariats 
und der Landbewohner als der gebildeten Stände iſt. Natürlich wird jeder, 
der in den von der Ruhr befallenen Bezirken nichts zu tun hat, dieſe meiden. 
Kommt aber doch in der Familie ein Ruhrfall vor und will die Familie 
den Erkrankten nicht ins Krankenhaus ſchicken, ſondern ſelbſt pflegen, ſo 
müſſen die folgenden Vorſichtsmaßregeln beobachtet werden. 

Der Kranke muß zunächſt von den Geſunden getrennt werden. Ferner 
müſſen nicht nur die Darmausleerungen des Kranken, ſondern auch alles, 
was mit den Ausleerungen eines Ruhrkranken in Berührung gekommen iſt, 
desinfiziert werden. In erſter Linie kommt hierbei in Betracht die Bett: 
und Leibwäſche des Kranken. Denn dieſe wird ſtets mehr oder weniger 
ſtark verunreinigt ſein, weil der Kranke infolge des plötzlich auftretenden 
Stuhldrangs nicht immer in der Lage ſein wird, den Nachtſtuhl zur rechten 
Zeit zu erreichen. Anderſeits wird ihm aber auch eine gründliche Säuberung 
nach der Stuhlentleerung wegen der entzündeten Afterumgebung nicht 
möglich ſein und er wird bei den Verſuchen, ſich reinlich zu halten, ſtets 
Ruhrbazillen in die Hände bekommen und ſie infolge der ſich häufig wieder— 
holenden Stuhlentleerung immer an den Fingern haben. Gibt man alſo 


einem Ruhrkranken die Hand und ißt man dann, ohne ſich vorher die Hände 


gründlich gereinigt zu haben, irgend eine Speiſe, die man ohne Meſſer und 
Gabel zu verzehren pflegt, ſo kann man ſich ſchon durch den einfachen Hände— 
druck anſtecken. Aus dieſem Grunde iſt es den Pflegern von Ruhrkranken 
auch zu verbieten, im Krankenzimmer zu eſſen. 

Wenn wir nun die Quellen der Anſteckung weiter verfolgen, ſo 
iſt ohne weiteres klar, daß alle die Gebrauchsgegenſtände, die der Kranke 
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in den Händen gehabt hat und die unmittelbar, nachdem ſie der Kranke 
gebraucht hat, von einem anderen benützt werden, eine Anſteckung mit Ruhr 
vermitteln können. Denn der Ruhrkranke hat ſtets Ruhrbazillen an den 
Fingern, wird ſie dadurch auf die Gebrauchsgegenſtände übertragen und 
derjenige, der ſie unmittelbar nach dem Kranken benützt, wird ſich an- 
ſtecken, weil dann die Ruhrbazillen noch anſteckungsfähig ſind, während ſie 
ſpäter vielleicht ſchon durch Eintrocknung abgetötet ſein können. 

Eins aber tut der Kranke nicht: er ſteckt nicht durch ſeine Ausdünſtungen 
an. Das tut überhaupt kein Kranker. Ein zweites aber — und das iſt 
ſehr wichtig — tun die Ruhrbazillen nicht, ſie fliegen nicht durch die Luft. 
Man kann daher einen Ruhrkranken ganz ruhig ohne Furcht vor Anſteckung 
pflegen, wenn man ſich entſprechend verhält. Zu einer ſolchen Pflege iſt 
es durchaus notwendig, einen leinenen Kittel anzulegen, wie ſie jetzt ſtets 
von Arzten und Krankenpflegern getragen werden. Das Tragen einer ſolchen 
Schutzkleidung iſt deshalb notwendig, weil man ja bei ſeinen Hilfeleiſtungen 
ſtets entweder das Bett des Kranken oder den Kranken ſelbſt berühren 
muß. Eine ſolche Berührung kann aber ſchon zur Übertragung von Ruhr— 
bazillen führen. Legt man nach vollendeter Pflege das Schutzkleid ab und 
desinfiziert ſich gründlich die Hände, ſo wird man ſich vor Anſteckung 
ſchützen können. Es würde aber leichtſinnig ſein, Ruhrkranke ohne zwingen⸗ 
den Grund zu beſuchen. | 

Iſt der Ruhrkranke genejen, fo wird man nicht nur ihn ſelber gründ— 
lich in einem Vollbad reinigen und neu umkleiden, ſondern auch ſeine ge— 
brauchte Wäſche und ſeine zuletzt getragenen Kleider desinfizieren. Eine 
entſprechende Desinfektion des Zimmers, in dem er gelegen hat, muß 
natürlich auch ſtattfinden, und mit Hilfe der neuen Formalinmethoden bietet 
ein ſolches Verfahren an ſich keine Schwierigkeiten und bedroht auch nie— 
mand mit Geldausgaben, weil das Formalin für Wohnungseinrichtungen 
unſchädlich iſt. 

Eines aber darf man nicht vergeſſen: die Darmentleerungen des 
Kranken, der jetzt ſcheinbar geneſen iſt, müſſen, auch wenn ſie anſcheinend 
in ganz normaler Weiſe ſtattfinden und ein durchaus normales Ausſehen, 
haben, für die nächſten vier Wochen als anſteckungsfähig betrachtet werden 
und dementſprechend auch Leib- und Bettwäſche des Kranken. 


Dieſe letztere Art der vorbeugenden Maßregeln fällt bereits unter die all— 
gemeinen vorbeugenden Maßnahmen, während die früher erörterten als perſönlich 
vorbeugende Maßnahmen bezeichnet werden müſſen Dieſe letzteren Maßregeln 
haben alſo den Zweck, lediglich das Einzelindividuum vor Anſteckung zu bewahren, 
während die allgemeine Vorbeugung den Zweck hat, die Geſamtheit zu ſchützen. 
Dieſer letztere Zweck wird am beſten dadurch erreicht, daß man die Einſchleppung 
der Krankheit verhindert. Man wird dabei alſo darauf zu ſehen haben, daß alle 
diejenigen Menſchen, die ruhrkrank geweſen ſind, ſo lange als anſteckungsfähig an⸗ 
geſehen werden, als das eben angegeben wurde. Man hat ferner die nach einer 
Epidemie neuauftretenden Einzelerkrankungen und ganz beſonders die ſchleichenden 
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Ruhrfälle aufmerkſam zu überwachen. Da aber, wo die Ruhr einheimiſch ift, muß 
man auch diejenigen unterſuchen, die längere Zeit mit Ruhrkranken ee 
haben, ohne ſelbſt zu erkranken. Denn ſolche Leute können, wie wir geſehen haben, 
Ruhrbazillen in ihrem Darme beherbergen, ohne die geringſten Krankheitserſchei— 
nungen zu zeigen. 


Die empfohlenen Maßregeln laſſen ſich kurz folgendermaßen zuſammen⸗ 


faſſen. Um die Allgemeinheit zu ſchützen, muß die Einſchleppung der Ruhr 


verhindert werden. Das geſchieht dadurch, daß man namentlich die ein— 
zelnen Ruhrfälle, friſche ſowohl als auch ſchleichende, die das Bindeglied 


2 zwiſchen den Ruhrepidemien bilden, ſorgfältig überwacht, abſondert und 
dadurch unſchädlich macht. Fernerhin müſſen die ſogenannten geſunden 


Bazillenträger ausfindig gemacht werden. Im beſonderen iſt alles, was 
mit einem Ruhrkranken in Berührung gekommen iſt — auch das Zimmer, 
in dem er gelegen hat — zu desinfizieren. Der Kranke ſelbſt iſt von den 
Geſunden abzuſondern. Jeder, der mit Ruhrkranken zu tun hat, muß die 
oben angeführten Vorſichtsmaßregeln walten laſſen. Nicht zu befürchten 
iſt aber eine Anſteckung durch Waſſer da, wo eine gute Waſſerleitung vor— 


handen iſt, und ebenſowenig bedingt der Boden an ſich eine Anſteckung mit 


Ruhr, ſondern nur dann, wenn er in der Umgebung des Kranken ſtändig 


mit Ruhrbazillen verunreinigt wurde. 
Ich habe bis jetzt nur von der ſogenannten Bazillen- oder epidemiſchen Ruhr 


geſprochen, weil das diejenige Ruhrart iſt, die für uns hauptſächlich in Betracht 
kommt. Es gibt aber noch eine zweite Ruhrart, die ich wenigſtens erwähnen muß. 


Dieſe Ruhrart iſt in den nördlichen Kulturländern außerordentlich ſelten und kommt 


nur hin und wieder in einzelnen Fällen zur Beobachtung, ohne Epidemien hervor⸗ 
zurufen. Häufiger tritt ſie in den Tropen und Subtropen auf und verurſacht da 
nicht nur ſehr ernſte „Darmerkrankungen, ſondern bedingt auch das Auftreten von 
Eiteranſammlungen in Leber und Lunge, iſt häufig mit umſchriebenen eitrigen 
Bauchfellentzündungen verbunden und wird weniger durch die Darmkrankheit als 


vielmehr durch ihre Nachkrankheiten gefährlich. Es iſt dies die ſogenannte Amöben- 


ruhr. Sie wird nicht, wie ſchon der Name ſagt, durch Bazillen, ſondern vielmehr 
durch Amöben Nat e e Amöben ſind aber keine pflanzlichen, ſondern tieriſche 
Kleinweſen. Auch ſie ſind nur mit Hilfe des Mikroſkopes wahrnehmbar und auch 
fie werden nur durch die Darmentleerungen des Kranken ausgeſchieden. Die Er- 
ſcheinungen, die dieſe Ruhrart hervorruft, gleichen entweder denjenigen der Bazillen— 
ruhr völlig, oder dieſe Ruhrart verläuft unter dem Bilde eines ſchleichenden, Jahre 
anhaltenden Durchfalls, der bald nachläßt, bald wieder ſich verſchlimmert Die 
Behandlung dieſer Ruhrart beſteht in Einſpritzungen von Emetin unter die Haut. 


Anterleibstpphus (Nervenfieber). Der Typhus iſt eine Krank— 
heit, die über die ganze Erde verbreitet iſt. Die Geſchichte des Typhus 
läßt ſich ſchwer verfolgen, da die beim Typhus auftretenden Krankheits- 
erſcheinungen ſehr verſchieden ſein können und die Krankheit daher früher 
mit vielen anderen Darmkrankheiten durcheinandergeworfen und verwechſelt 
worden iſt. 

Der Erreger des Typhus iſt ebenſo wie else der Dyſenterie 
ein Bazillus, der nur mikroſkopiſch bei ſtärkſten Vergrößerungen wahr: 


nehmbar iſt. 
Er iſt ein plumpes, kurzes Stäbchen mit lebhafter Eigenbewegung. Seine 
. verdankt er einer Anzahl langer Fäden (Geißeln), die rings an 
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feiner Oberfläche ſitzen. (Vgl. Fig. 77 und Fig. 5 der farbigen Tafel „Bakterien“. 
Wie alle krankheitserregenden Bakterien wächſt auch er am beſten bei Bluttemperatur 
(37,0 C.), kommt aber auch noch bei niedrigen Temperaturen fort. Da er keine 
Dauerformen (Sporen) bildet, fo iſt feine Lebensfähigkeit in der Außenwelt beſchränkt. 
Er hält ſich aber in der Außenwelt immer noch lange genug, um zahlreiche An— 
ſteckungen hervorzurufen. So verträgt er die Kälte ziemlich gut und widerſteht der 
Austrocknung eine ganze Weile. Durch Verſuche im Laboratorium iſt feſtgeſtellt, daß 
Typhusbazillen in lufttrockenem Sande achtundzwanzig Tage, in Torfſtreu einund— 
zwanzig Tage, an Leinwand angetrocknet ſiebenundneunzig Tage lebensfähig bleiben 
können. Aber auch in Waſſerleitungswaſſer hält ſich der Typhusbazillus bis zu ſechs⸗ 
undzwanzig Tagen, in Brunnen unter Umſtänden vier Monate. Wichtig iſt, daß auch 
Milch ein guter Nährboden für ihn iſt, in dem er ſich bis zu dreizehn Tagen halten, 
während er in Butter oder Käſe ſogar vierundzwanzig Tage lebensfähig bleiben 
kann. Trotz und alledem hat man ihn in nur wenigen Fällen unter natürlichen 
Verhältniſſen im Waſſer oder in der Erde nachweiſen können. 


Im kranken Menſchen verhält ſich der Typhusbazillus anders als der 
Ruhrbazillus. Der Typhusbazillus bildet zwar auch wie jeder krankheits— 
erregende Bazillus ein ganz beſtimmtes Gift, das ſchädigend auf den Körper 
einwirkt und ihn krank macht, aber während der Ruhrbazillus ſich den 
Dickdarm als Angriffspunkt auswählt, ſetzt ſich der Typhusbazillus im 
Dünndarm feſt. Wir finden ihn aber nicht allein im Dünndarm und dem— 
entſprechend in den Ausleerungen der Kranken, ſondern auch im Blut und 
ſpäterhin im Urin und unter Umſtänden ſogar im Auswurf. Bei an 
Typhus Geſtorbenen laſſen ſich in der Milz ganze Neſter von Typhus⸗ 
bazillen nachweiſen. 


Die örtlichen Veränderungen, die der Typhusbazillus im Dünndarm 
hervorruft, ſind charakteriſtiſch und bei der Leichenöffnung ohne weiteres zu er⸗ 
kennen. Sie haben ihren Sitz hauptſächlich in jenem Teile des Dünndarms, der als 
Krummdarm bezeichnet wird, können ſich aber auch noch im Blinddarm, ja ſogar 
im Wurmfortſatz finden. Nur in ſeltenen Fällen iſt der Dickdarm ergriffen. Be⸗ 
fallen ſind vorwiegend die ſogenannten Peyerſchen Drüſenhaufen, die zu länglichen 
Platten, die die Oberfläche der Darmſchleimhaut etwas überragen, anſchwellen und 
dann gegen die Mitte der dritten Krankheitswoche geſchwürig zu zerfallen beginnen. 
Dieſer Vorgang iſt inſofern gefährlich, als bei dem geſchwürigen Zerfall gar nicht 
ſo ſelten größere oder kleinere Gefäße eröffnet werden und es dann zu tödlichen 
Blutungen kommen kann. Unter normalen Umſtänden heilen die Typhusgeſchwüre 
bis zum Ende der vierten Krankheitswoche. 

Aber nicht nur die Darmſchleimhaut, ſondern auch die Gekröſedrüſen erkranken, 
in denen ſich dann regelmäßig Typhusbazillen nachweiſen laſſen, und im Anſchluß 
daran die Milz, in der es zur Bildung von Eiteranſammlungen kommen kann. 
Auch in anderen Körpergegenden, z. B. in den Muskeln und im Knochenmark, bilden 
ſich in nicht ſo ganz ſeltenen Fällen umſchriebene, durch Typhusbazillen hervor— 
gerufene Eiterungen. 


Der Verlauf einer Typhuserkrankung iſt kurz folgender. 
Wird jemand mit Typhus angeſteckt, fo erkrankt er nicht ſofort, ſondern es 
vergehen zwei bis drei Wochen, ehe er anfängt ſich unwohl zu fühlen. 
Dabei iſt für gewöhnlich im Anfang keine einzige Krankheitserſcheinung 
vorhanden, auf die hin man die Diagnoſe Unterleibstyphus ſtellen könnte. 
Die Krankheitserſcheinungen ſind vielmehr ganz unbeſtimmter Art. Die 
Leute klagen über Mattigkeit, Schwere in den Gliedern, Ziehen in den 
Gelenken und oft auch über Verſtopfung. Der Verdacht, daß es ſich um 
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Typhus handeln könnte, wird erſt rege, wenn die Körperwärme anfängt, 
abendliche Steigerungen zu zeigen, wenn dieſe Steigerungen abendlich 
immer höher werden und wenn der Kranke anfängt, etwas benommen 
und unruhig zu werden. Dieſe Benommenheit kann verſchiedene Grade 
haben. Manchmal handelt es ſich nur um eine leichte Unbefinnlichkeit. 
Die Kranken liegen ſtill vor ſich hinredend im Bette, antworten aber noch 
richtig auf Fragen. In anderen Fällen wieder ſind ſie unruhig, zupfen 
ſtetig an der Bettdecke, als ob ſie Flocken davon ableſen wollten, oder ſie 
verſuchen fortwährend das Bett zu verlaſſen, und ſind ſehr unruhig. 
Immer aber haftet dieſen Zuſtänden etwas Unſicheres, Zitterndes an. 
Nur in den ſeltenſten Fällen findet man jene wilden Delirien, wie ſie bei 


Malaria vorkommen. Dieſe eigentümliche nervöſe Benommenheit, die man 


mit geringen Ausnahmen bei allen Typhuskranken beobachtet, hat dazu 
geführt, den Typhus auch als Nervenfieber zu be— 
zeichnen. Zu gleicher Zeit treten nun aber auch noch 
andere Erſcheinungen auf, die dem Typhus eigen— 
tümlich ſind und bei anderen Erkrankungen nicht vor— 
kommen. Die Körperwärme ſteigt im Verlaufe der 
erſten Krankheitswoche ſtaffelförmig an, hält ſich wäh— 
rend der zweiten und während der erſten Hälfte der 
dritten Krankheitswoche (zwiſchen 39“ und 40° C.) 


Fig. 75. a 
dauernd auf der Höhe und fällt ſchließlich im Ver⸗ eee a 
laufe der zweiten Hälfte der dritten Woche und wäh— 2000fach vorgrößert. 


5 ie AN Nach „Kolle⸗Waſſermann, 
rend der vierten ebenſo ſtaffelförmig ab, wie fie an- Handbuch der pathogenen 


Mikroorganismen“. 


ſtieg. Die Kranken können dabei am Vormittag bereits 
fieberfrei ſein, während Abends die Temperatur immer noch bis 39° und 
39,5“ C. ſteigt. Neben dieſem charakteriſtiſchen Verhalten der Körper: 
wärme und der eigentümlichen Benommenheit treten im Anfang der zweiten 
Krankheitswoche noch kleine rote, flohſtichähnliche Flecke auf Leib und Bruſt, 
manchmal auch auf dem Rücken auf. Gewöhnlich ſind dieſe Flecken nur 
wenig zahlreich, manchmal aber, wenn ihrer ſehr viele ſind, können ſie 


einen Maſernausſchlag vortäuſchen. Sticht man einen dieſer Flecken mit 


einer Nadel an, jo kann man in dem austretenden Blutstropfen Typhus— 


bazillen nachweiſen. Entnimmt man mehrere Kubikzentimeter Blut aus 


einer Blutader, ſo kann man ſtets Typhusbazillen im ſtrömenden Blute 
nachweiſen. Sind die oben beſchriebenen Erſcheinungen voll entwickelt, 
dann treten auch die dem Typhus eigentümlichen Darmentleerungen ein. 
Die Ausleerungen ſind dünnflüſſig, aber nicht ſo häufig wie bei der 
Ruhr — etwa ſechs⸗ bis achtmal am Tage — und enthalten für ge— 
wöhnlich weder Blut noch Schleim, haben aber ein ganz beſtimmtes Aus— 
ſehen. Man hat ſie „erbſenſuppenartig“ genannt und mit dieſer Benennung 
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ganz das Richtige getroffen. Unter Stuhlzwang haben die Kranken nur 
ſelten zu leiden. Sehr häufig gehen Schnupfen, Naſenbluten, Mandel— 
entzündung und Bronchialkatarrh mit einer Typhuserkrankung einher. In 
der zweiten Krankheitswoche fängt auch die Milz an anzuſchwellen. All— 
mählich laſſen die beſchriebenen Erſcheinungen im Laufe der vierten Woche 
nach und es tritt langſam Heilung ein. In dieſer Weiſe würde ein ge— 
wöhnlicher Typhus verlaufen. Der Verlauf iſt aber durchaus nicht immer 
jo einfach. Denn eine Hauptgefahr für die Typhuskranken liegt in der Ge- 
ſchwürsbildung, die während der dritten Krankheitswoche erfolgt. Bei dieſer 
Geſchwürsbildung können die Wandungen größerer oder kleinerer Gefäße, 
wie bereits erwähnt, zerſtört werden und dadurch eine ſtärkere oder ſchwächere 
Darmblutung eintreten. Wiederholen ſich ſolche Darmblutungen, ſo erliegen 
ihnen die Kranken. Oder aber die Geſchwüre können die Darmwand zer— 
ſtören, es tritt Darminhalt in die Bauchhöhle, es entſteht eine faulige 
Bauchfellentzündung und der Kranke ſtirbt. Mitunter treten im Verlauf 
des Typhus Lungenentzündungen auf, die durch Typhusbazillen hervor: . 
gerufen ſind. 

Beim Typhus kommen ebenſo wie bei der Ruhr Rückfälle gar nicht 
ſo ſelten vor, und dieſe Rückfälle ſind deshalb gefährlich, weil ſie einen 
bereits erſchöpften Körper treffen. Neben Rückfällen entwickeln ſich aber 
auch noch Nachkrankheiten. Allgemeiner bekannt als Nachkrankheit des 
Typhus dürfte das Ausgehen der Kopfhaare ſein. Aber nicht alle 
Nachkrankheiten ſind ſo harmlos wie dieſe. Sehr häufig ſchließen ſich Herz— 
erkrankungen an. Wir müſſen daher annehmen, daß das Gift der Typhus— 
bakterien ſeine Wirkſamkeit namentlich gegen das Herz richtet. Es kann 
nach Typhus nicht nur Herzſchwäche zurückbleiben, ſondern es können ſich 
auch Entzündungen der Herzinnenhaut und der Herzklappen entwickeln, ſo 
daß ein Herzfehler die Folge davon iſt. Auch Venenentzündungen und 
umſchriebene Eiterungen ſind nicht ganz ſo ſelten, ebenſo wie Blaſen— 
katarrh, und verdanken ihren Urſprung direkt den im Blute kreiſenden 
Typhusbazillen. | 

Wenn wir das Krankheitsbild noch einmal kurz zuſammenfaſſen, fo 
haben wir alſo ein ganz eigentümliches Verhalten der Körperwärme, ein 
ebenſolches Ausſehen und Benehmen des Kranken, die charakteriſtiſchen 
erbſenſuppenartigen Darmentleerungen, die Milzſchwellung und die kleinen 


flohſtichähnlichen Flecke an der Grenze zwiſchen Leib und Bruſt. 

Es mag daher dem Laien nicht recht begreiflich erſcheinen, daß im Anfang der 
Arzt oft im Zweifel ſein kann, ob er eine ſchwere Lungenentzündung oder einen 
Unterleibstyphus vor ſich hat. Dieſer Zweifel kann aber ſehr leicht entſtehen Es 
kann ſich nämlich einmal um eine Lungenentzündung handeln, die mit Benommen— 
heit einſetzt, ehe die Erſcheinungen einer Lungenentzündung vorhanden ſind, oder ein 
Typhus kann ſeine örtlichen Veränderungen zunächſt in der Lunge und nicht, wie 
das gewöhnlich der Fall iſt, im Darme hervorrufen. Dann beſteht das Bild einer 
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reinen Lungenentzündung, und der Arzt gelangt erſt zur richtigen Diagnoſe, ſobald 

die bakteriologiſche Unterſuchung im Auswurf Typhusbazillen und nicht die gewöhn⸗ 

lichen Erreger der Lungenentzündung nachweiſt. 

| Anderſeits iſt es aber leicht verſtändlich, daß eine Gehirnhautentzündung, die 
in gleicher Weiſe mit Benommenheit und unbeſtimmten Krankheitserſcheinungen 

einſetzt, im Anfang mit einem Typhus verwechſelt werden kann. Dasſelbe trifft 

für Typhus und die ſchweren Formen der Malaria zu. 


= Bei der Behandlung des Unterleibstyphus gelten im allgemeinen 

dieſelben Regeln wie bei der Behandlung der Ruhr, d. h. zur Zeit geht 
das Beſtreben der Arzte dahin, ein Mittel ausfindig zu machen, das ent— 
weder die Typhusbazillen oder die von ihnen erzeugten Gifte unſchädlich 
macht. Die Bakteriologen ſind in dieſer Beziehung gegenwärtig noch eifrig 
an der Arbeit. Aber ein praktiſch verwertbares Typhus ſerum, das den 
Typhuskranken heilen könnte, iſt bis jetzt noch nicht gewonnen worden, 
wenngleich ſchon recht beachtenswerte Reſultate in der vorbeugenden Gift— 
feſtigung (Immuniſierung) gewonnen ſind. Allerdings iſt die Gewöh— 
nung an das Typhusgift, die durch das Einſpritzen von abgetöteten Typhus— 
bazillen erreicht wird, für den betreffenden Impfling noch mit recht großen 
Unannehmlichkeiten verbunden, und wir wiſſen noch nicht genau, wie lange 
die ſo erzielte Giftfeſtigung vorhält. Nach den bisherigen Erfahrungen ſcheint 
dieſer Impfſchutz nicht länger als zwei Jahre anzuhalten. 

Wir ſind daher nach wie vor auf die alten Behandlungsweiſen an— 
gewieſen und müſſen wieder unterſcheiden zwiſchen den Mitteln, die wir 
gegen die örtliche Darmerkrankung anwenden, und denjenigen, welche die 
durch das Gift der Typhusbazillen hervorgerufenen Allgemeinerſcheinungen 
bekämpfen ſollen. Das erſte Erfordernis iſt natürlich eine ſachgemäße 
Beköſtigung. Denn es leuchtet ein, daß ein Kranker, deſſen Darm nicht 
nur verändert, ſondern von der dritten Krankheitswoche an mit Geſchwüren 
bedeckt iſt, eine abſolut reizloſe Koſt haben muß. Man verordnet daher 
einem Typhuskranken ſtets flüſſige Koſt, und zwar mit Vorliebe eine reine 
Milchdiät. Anderſeits muß man aber auch dafür ſorgen, daß der Kranke, 
der an einer ſo erſchöpfenden Krankheit leidet, wie es der Typhus iſt, auch 
tatſächlich ſtets etwas genießt. Denn viele Kranke machen immer wieder 
den Verſuch, jede Nahrung zu verweigern, und gehen infolgedeſſen an 
Erſchöpfung zu Grunde. Ganz beſonders wichtig iſt die Diät während 
der Geneſung. Da richte ſich der Kranke und ſeine Umgebung ja nach 
den ärztlichen Vorſchriften in Bezug auf die Koſt. Denn ſchon mancher, 
der ſeinen Typhus glücklich überſtanden hatte, iſt einem durch einen Diät— 
fehler entſtandenen Rückfall erlegen, weil er trotz der Warnung feines 
Arztes dem Hunger nicht widerſtehen konnte und aß, was ihm verboten 
worden war. 

Wann und wie laue Bäder anzuwenden ſind, kann nur der Arzt be⸗ 
ſtimmen. Denn in der dritten Krankheitswoche, wo die Körperwärme noch 
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hochfieberhaft iſt, die Delirien ausgeſprochen und laue Bäder oft von auf- 
fallend guter Wirkung ſind, darf der Kranke natürlich nicht mehr bewegt, 
alſo auch nicht mehr ins Bad gebracht werden, ſobald eine Darmblutung 
eingetreten iſt. Die Behandlung der Allgemeinerſcheinungen iſt lediglich 
Sache des Arztes, und der Laie enthalte ſich hier jeden Eingriffs, denn 
nur der Arzt allein kann den Grund beſtimmter Allgemeinerſchein ungen 
erkennen und entſprechend behandeln. | 
Die Verbreitung des Typhus von Menſch zu Menſch geſchieht 
ähnlich wie diejenige der Ruhr, d. h. vorwiegend durch Gegenſtände, die 
mit Typhusbazillen verunreinigt ſind. Aber während es bei der Ruhr nur 
die Darmausleerungen der Kranken ſind, durch welche die Ruhrbazillen in 
die Außenwelt befördert werden, können, wie wir geſehen haben, die 
Typhusbazillen außer durch die Darmausleerungen der Typhuskranken auch 
noch durch deren Auswurf und beſonders den Urin ausgeſchieden werden. 
Namentlich die letztere Ausſcheidungsweiſe iſt gefährlich, weil oft kein Zeichen 
darauf hindeutet, daß der äußerlich durchaus normal erſcheinende Urin 
eines Typhusrekonvaleſzenten noch monatelang nach überſtandenem Typhus 
Typhusbazillen enthalten kann, während der Auswurf nur dann Typhus— 
bazillen enthält, wenn eine ſogenannte Typhuslungenentzündung beſtanden 
hatte. Beim Typhus müſſen alſo alle Gegenſtände, die mit den genannten 
Ausleerungen in Berührung gekommen ſind, als anſteckungsfähig eee 
und dementſprechend behandelt werden. | 
Eins aber können die Typhusbazillen ebenſowenig wie die Ruhr⸗ 
bazillen: ſie fliegen nicht durch die Luft. Man darf nicht denken, daß man 
ſich dadurch anſtecken könnte, daß man die Luft eines Zimmers einatmet, 
in dem Typhuskranke liegen. Anders ſteht es mit Waſſer und Erdboden. 
Man darf zwar auch hier nicht glauben, daß in ſchmutzigem Waſſer oder 
in verſchmutztem Erdboden ſich die Typhusbazillen von ſelbſt entwickeln 
und Waſſer und Erde ſo anſteckungsfähig machen könnten, aber der Typhus— 
bazillus kann ſich lange im Waſſer und in der Erde lebensfähig halten. 
Wird alſo Waſſer durch eine typhusbazillenhaltige Materie verunreinigt, 
z. B. dadurch, daß ſchmutzige Hauswäſſer, typhusbazillenhaltige oder ent— 
ſprechende Abortabflüſſe in einen ſchlecht angelegten und ſchlecht verwahrten 
Brunnen gelangen, ſo wird das Waſſer dieſes Brunnens natürlich Typhus⸗ 
bazillen enthalten und durch ſeinen Genuß Typhus erzeugen. Es wird ſich 
alſo da, wo die Waſſerverſorgung einerſeits vorwiegend oder ausſchließlich 
durch Brunnen erfolgt und anderſeits viel mit Abfallſtoffen gearbeitet wird, 
ohne daß dieſe ſachgemäß beſeitigt wurden, ſehr viel eher eine Typhus— 
epidemie entwickeln als da, wo gute Waſſerleitungen, die keinen Verun— 
reinigungen ausgeſetzt find, vorhanden find und für entſprechende Bejeiti- 
dung der Abfallſtoffe geſorgt iſt. Daher kommt es auch, daß der Typhus 
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auf dem Lande ſehr viel weiter verbreitet iſt als in Städten mit guter 
Waſſerleitung und entſprechender Beſeitigung der Abfallſtoffe. 


3 Ein gutes Beiſpiel für den Verlauf einer Typhusepidemie, die durch typhus⸗ 
bazillenhaltiges Brunnenwaſſer verurſacht wurde, bietet die Stadt Wittlich im 
Regierungsbezirk Trier. Dort erkrankten im oberen Teil der bis dahin typhus— 
freien Stadt plötzlich im September hundertzwanzig Perſonen am Typhus und im 
Oktober noch vierundzwanzig. Es wurde nachgewieſen, daß von dieſen hundert— 
vierundvierzig Erkrankten hundertdreißig das Waſſer eines und desſelben Brunnens 
benützt hatten. Nun gab es aber außer dieſem Brunnen noch eine Waſſerleitung, 
die einen Teil derjenigen Häuſer verſorgte, in denen zu derſelben Zeit wie in den 
von dem Brunnen verſorgten Häuſern Typhuserkrankungen auftraten. In den an 
die Waſſerleitung angeſchloſſenen Häuſern kamen nämlich zweiunddreißig, in den 
vom Brunnen verſorgten Häuſern hundertzwölf Typhuserkrankungen vor. Dieſe 
eigentümliche Erſcheinung klärte ſich durch folgenden Befund auf Die Typhus- 
kranken, die aus den mit Waſſerleitungswaſſer verſehenen Häuſern ſtammten, gaben 
nämlich an, daß ſie in der zweiten Hälfte des Auguſt das Brunnenwaſſer benützt 
hätten, weil es viel kühler als das Leitungswaſſer war. Auf dieſe Art waren ſie alſo 
trotzdem, daß ſie gutes Waſſer hätten haben können, mit Typhus angeſteckt worden. 


Noch viel ſtärker natürlich wird eine Typhusepidemie auftreten, wenn 
eine zentrale Waſſerverſorgungsſtelle, die ganze Stadtteile ſpeiſt, durch einen 
unglücklichen Zufall mit Tophusbazillen verunreinigt wird, wie das z. B. 
in Gelſenkirchen der Fall war. e | 

Dann wird plötzlich exploſionsartig eine Typhusepidemie in dem von 
dieſer Waſſerleitung verſorgten Gebiet auftreten. Die Epidemie wird ſich 
nicht langſam von Familie auf Familie, von Haus zu Haus ausbreiten, 
wie das bei der Verbreitung durch Berührung (Kon taktinfektion) der 
Fall iſt. Das Waſſer wird alſo zunächſt die Anſteckung einer großen 
Menge von Menſchen mit einem Schlage beſorgen und im Anſchluß an 
dieſe plötzlichen Maſſenerkrankungen werden ſich dann in langſamer Auf— 
einanderfolge die durch Kontaktinfektion entſtandenen, Typhusfälle reihen. 
Die Weiterverbreitung übernimmt dann alſo der Menſch. Aber nicht 
nur durch Waſſer, ſondern auch durch Milch, die aus typhusinfizierten 
Gefäßen ſtammte, iſt der Typhus verbreitet worden. Das leuchtet ohne 
weiteres ein, wenn man folgende Beobachtung eines Arztes erfährt. Der 
Arzt ſah, wie ein Bauer einen Typhusſtuhl mit Kalkmilch desinfizierte, 
das Gemiſch dann mit dem Finger umrührte und ſich den Finger an 

ſeinen Hoſen abwiſchte. Arbeitet dann ein derart Beſchmutzter mit Milch— 
kübeln, ſo iſt es leicht verſtändlich, daß die Milch mit Typhusbazillen ver— 
unreinigt wird. 

Wir ſehen alſo, daß der Typhus nicht durch die Luft, wohl aber 
durch Waſſer verbreitet werden kann. Wie ſteht es nun mit der Ver: 
breitung durch den Erdboden. Bei uns zu Lande ſpielt die Infektion 
des Erdbodens bei der Verbreitung des Typhus keine weſentliche Rolle. 
Es muß vielmehr immer und immer wieder darauf hin— 
gewieſen werden, daß es vorwiegend der Menſch iſt, der den 
Typhus verbreitet. | ! 
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Bei der Einſchleppung des Typhus in ein bis dahin typhusfreies 
Gebiet kommen genau dieſelben Verhältniſſe in Betracht wie bei der Ruhr. 
Es iſt alſo vorwiegend der Menſch, der die Krankheit verſchleppt, und zwar 
iſt es nicht der typhuskranke Menſch, der hier hauptſächlich in Betracht 
kommt, ſondern der Geneſende, der entweder Typhusbazillen durch den 
Stuhl oder Urin entleert, und der ſogenannte „geſunde“ Bazillenträger. 
(Geſunde Bazillenträger findet man immer nur in der nächſten Umgebung 
von Typhuskranken.) | 
Ganz beſonders wichtig iſt die erſt in jüngſter Zeit feſtgeſtellte Tat- 
ſache, daß bei Leuten, die ihren Typhus vor zwei oder drei Monaten, ja 
ſogar vor neun Monaten durchgemacht hatten, noch Typhusbazillen in 
größerer und geringerer Menge im Stuhl oder Urin gefunden worden ſind, 
und daß in der nächſten Umgebung von ehemalig Typhuskranken lebende, 
ſcheinbar Geſunde ſehr häufig Typhusbazillen mit ihrem Stuhl entleeren, 
ohne daß ſie ſelbſt jemals merkbar krank geweſen wären. („Geſunde“ 


Bazillenträger.) 


Dieſe eigentümlichen Erſcheinungen erklären uns auch, warum es ſogenannte 
Typhus häuſer, deren Vorhandenſein bis in die neueſte Zeit hinein energiſch in 
Abrede geſtellt worden iſt, tatſächlich doch gibt. Die Einwohner ſind ſolche, die 
noch lange Zeit nach einer Typhuserkrankung Typhusbazillen entleeren und ſo ſtä dig 
eine Anſteckungsquelle darſtellen. Infolgedeſſen werden ſo lange immer neue Typhus⸗ 
fälle in einem ſolchen Hauſe vorkommen, bis alle Einwohner durchſeucht und gift— 
feſt geworden find. Kommt aber ein Fremder in ein ſolches Haus, ziehen z B. Dienſt⸗ 
boten zu, ſo werden dieſe ſicher an Typhus erkranken. Folgendes Beiſpiel zeigt, daß 
das eben Geſagte keine theoretiſchen Schlußfolgerungen ſind, ſondern auf Tatſachen 
beruht. So berichtet ein Arzt aus dem kleinen Orte Wittlich: „Dieſe letztere Erjchei- 
nung, d. h das Vorhandenſein von Typhushäuſern, iſt überhaupt nicht ſelten in 
Typhusgegenden. Sehr oft ſind die Vorſteher der Ortskrankenkaſſe in der Lage, Häuſer 
namhaft zu machen, wo ſeit Jahren ziemlich regelmäßig ein bis zwei Monate nach 
dem Dienſtantritte Dienſtboten am Typhus erkrankten. Auch dem Publikum, beſonders 
den betreffenden Haushaltungsvorſtänden, iſt dieſe Tatſache nicht unbekannt.“ 


Dazu kommt, daß namentlich Kinder ſehr häufig an Typhus erkranken, 
und zwar ſo leicht, daß ihre Erkrankung gar nicht als Typhus erkannt wird, 
wenn nicht durch bakteriologiſche Unterſuchung die Diagnoſe geſtellt wird. 
Es iſt nicht richtig, daß, wie bisher angenommen wurde, der Lebensabſchnitt 
vom fünfzehnten bis zum dreißigſten Jahr die meiſten Typhuserkrankungen 
aufweiſt, ſondern die Kinder ſind es, die am meiſten erkranken, und durch 
ſie wird der Typhus namentlich in der Schule weiter verbreitet, weil ſie oft 
nur ſo leicht erkrankt ſind, daß ſie die Schule nur wenige Tage verſäumen 
und dann mehr oder weniger mit Typhusbazillen behaftet in die Schule 


zurückkehren und beim Spielen einander anſtecken. 8 


Eine Verſchleppung des Typhus durch Gegenſtände auf weitere Strecken kommt 
in Wirklichkeit fo gut wie nicht in Betracht Wohl aber ſpielen die Lebensgewohn— 
heiten der Menſchen eine große Rolle, und ſie ſind es, von denen es abhängt, ob 
der eingeſchleppte Typhuskeim raſch oder langſam weiter verbreitet wird. Liegen 
ungünſtige hygieniſche Verhältniſſe vor, wohnen diejenigen, unter die der Typhus⸗ 
keim gebracht wird, in Schmutz und Feuchtigkeit zuſammen, jo wird ſich die ©e- 
legenheit zur Verbreitung durch Berührung natürlich ſehr viel leichter und öfter 
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finden, als da, wo die Leute in reinlichen, genügend großen Wohnungen leben. 
Darum ſehen wir auch den Typhus überall da Boden gewinnen, wo Elend, Schmutz 
und Not herrſchen, und darum iſt er auch ebenſo wie die Ruhr ein ſtändiger Be— 
gleiter hygieniſch ſchlecht gehaltener Kriegslager. 


Aus der eben geſchilderten Verbreitungsweiſe des Typhus geht von 
ſelbſt hervor, wie wir uns vor Anſteckung zu ſchützen haben. 
Erſtens müſſen wir zunächſt überhaupt wiſſen, daß ein Kranker, der ſich 
in unſerer unmittelbaren Nähe befindet, an Typhus leidet. Das kann 
aber nur von einem Arzte feſtgeſtellt werden. Iſt Typhus feſtgeſtellt, ſo 
verhält man ſich, wie das bereits bei der Ruhr angegeben wurde (ſiehe 
S. 533). | 

Die Geſamtheit ſchützt ſich vor Verbreitung des Typhus am beiten 
durch Anlage guter Waſſerleitungen und durch ſachgemäße Beſeitigung 
menſchlicher Abfallſtoffe. Will man den Typhus in Gegenden, in denen 
er ſtändig vorkommt, ausrotten, ſo muß man zunächſt alle Typhusverdäch— 
tigen bakteriologiſch unterſuchen — und zwar nicht nur die krank Schei— 
nenden, ſondern auch die in der nächſten Umgebung lebenden Geſun— 
den —, damit man zu einer ſicheren und einwandfreien Kenntnis der 
Verbreitung des Typhus kommt; ferner alle diejenigen, bei denen Typhus⸗ 
bazillen gefunden worden find, alſo namentlich auch die „gefunden 
Bazillenträger“ unter Beobachtung ſtellen und ihnen gegenüber alle 
die Vorſichtsmaßregeln, die oben angeführt worden ſind, in Anwendung 


bringen. Dann wird es mit den Jahren gelingen, den Typhus allmählich 


auszurotten. 


Cholera. Während Typhus und Ruhr ſeit Jahrtauſenden in Europa 
heimiſch ſind, iſt das mit der aus Indien ſtammenden Cholera nicht der Fall. 


Die Cholera hat erſt im vorigen Jahrhundert ihren erſten Zug nach Europa 
unternommen. Wohl kannte man die Krankheit als ſolche ſchon lange. Man wußte, 
daß ſie in Vorderindien heimiſch war und man wußte auch, daß ſie ſich ſeit den 
Jahren 1816 und 1817 zum erſten Male nicht nur über ganz Indien epidemiſch ver: 
breitet, ſondern auch Afrika in Mitleidenſchaft gezogen hatte. Damals erreichte die 
Seuche die Inſel Sanſibar als Endpunkt. Auf ihrem zweiten Zuge, der im Jahre 1826 
begann und bis 1837 dauerte, wurden zum erſten Male Agypten und die Länder der 
Südküſten des Mittelmeeres befallen, und ſowohl von dort aus als auch auf dem 
Landweg über Perſien und Rußland wurde die Seuche nach Europa eingeſchleppt. 
Solcher Seuchenzüge der Cholera, die Europa erreichten, kann man im ganzen fünf 
unterſcheiden: 1826 bis 1837, 1846 bis 1862, 1864 bis 1875, 1883 bis 1896 und 
ſchließlich den von 1902 und 1912. Während nun in früherer Zeit die Seuche 
langſam vorwärtsſchritt, weil der Menſch langſamer reiſte als jetzt und die Ver— 
bindungen bei weitem nicht ſo gut waren als heutzutage, geht jetzt die Verbreitung 
der Seuche ſehr viel ſchneller vor ſich und Europa wird durch ſie weniger durch 
den Landweg als vielmehr infolge der Eröffnung des Suezkanals durch den See— 
weg bedroht. | 


Der Erreger der Cholera wurde 1883 von dem Bakterienforſcher 


Robert Koch entdeckt. 


Er iſt ein kleines, nur mikroſkopiſch ſichtbares, gekrümmtes Stäbchen (fiehe 
ad 76 und Fig 3 der farbigen Tafel „Bakterien“). Infolge ſeiner Krümmung 
at er Ahnlichkeit mit einem Komma und wird deshalb auch Kommabazillus ge- 


544 0 Die Infektions-, Blut: und Stoffwechſelkrankheiten. 


nannt. Er iſt lebhaft beweglich und verdankt dieſe Beweglichkeit einem an dem 
einen ſeiner Enden ſitzenden Faden (Geißel). Der Cholerabazillus bildet ebenſo⸗ 
wenig wie der Typhus- und Ruhrbazillus Dauerformen und beſitzt daher außer⸗ 
halb des menſchlichen Körpers nur eine beſchränkte Lebensfähigkeit. Bemerkens⸗ 
wert iſt, daß er durch Austrocknung ſehr raſch zu Grunde geht, jedenfalls ſchneller 
als Typhus-⸗ und Ruhrbazillen. So ſtirbt er, z. B. an Glas angetrocknet, ſchon 
nach zwei Stunden ab, und wenn er zu gleicher Zeit von der Sonne beſtrahlt 
wird, noch ſchneller. Er hält ſich aber wochenlang im Waſſer, namentlich im Fluß⸗ 
waſſer, und kann im Schlamme bis zu Monaten lebensfähig bleiben und, plötzlich 
mit Menſchen in Berührung gebracht, eine Epidemie veranlaſſen. 


Im kranken Menſchen verhält ſich der Cholerapilz in gewiſſen Be⸗ 
ziehungen genau fo wie der Typhus- und Ruhrbazillus, d. h. er bildet 
giftige Stoffwechſelprodukte, die den Körper krank machen. Als Angriffs⸗ 

punkt nimmt er den Darm, und zwar 
entwickelt er ſich ausſchließlich im Dünn⸗ 
darm. Er findet ſich nicht etwa wie 
der Typhusbazillus außer im Darm 
auch noch im Blut oder im Urin. Ge⸗ 
legentlich kann er wohl einmal in den 
Magen gelangen, und ſich, ähnlich wie 
der Typhusbazillus, in der Gallenblaſe 
feſtſetzen. Infolge dieſes Verhaltens 
wird er nur durch die Darmauslee⸗ 
rungen und gelegentlich einmal im Er⸗ 


brochenen in die Außenwelt befördert. 


Die örtlichen Veränderungen, 
Fig. 76. Cholerabazillen im Stuhle. die der Cholerabazillus hervorruft, ſind von 


1000fach vergrößert. den bei Typhus und Ruhr gefundenen 
Nach „Kolle⸗Waſſermann, Handbuch der pathogenen gänzlich verſchieden. Von Geſchwürsbildung 
Mikroorganismen“. iſt in dem erkrankten Dünndarme nur in 


den ſeltenen Fällen von ſogenannter typhus⸗ 
ähnlicher Cholera etwas zu ſehen, ſonſt fehlt ſie. Aber der ganze Dünndarm iſt 
gerötet und ſchwappend mit Flüſſigkeit gefüllt. Dieſe Flüſſigkeit hat keine Ahn⸗ 
lichkeit mit normalem Darminhalt. Sie erſcheint vielmehr meh eſuppenähnlich oder 
reiswaſſerartig. In der faſt klaren Flüſſigkeit ſchwimmen einzelne Flocken und in 
dieſen finden ſich die Cholerabazillen in Reinkultur. Die Cholerabazillen dringen 
aber auch ziemlich tief in die Darmwand ein Haben Blutaustritte aus der Schleim⸗ 
haut ſtattgefunden, ſo erſcheint die Flüſſigkeit im Darm rötlich gefärbt und ebenſo 
die darin ſchwimmenden Flocken. Die Darmſchleimhaut ſelbſt iſt geſchwollen und 
gerötet. So ſtellen ſich ungefähr die Veränderungen im Darme dar bei Leuten, die 
der Cholera in kürzeſter Zeit erlegen ſind. Hat die Krankheit längere Zeit be- 
ſtanden, ſo kann die Deckſchicht der Schleimhaut abgehoben und wohl zum Teil 
auch ſchon abgeſtoßen ſein. Im Dickdarm laſſen ſich aber keine krankhaften Ver⸗ 
änderungen erkennen, ebenſowenig in den übrigen Organen des Körpers mit Aus⸗ 
nahme der Nieren. Die Nieren ſind oft entzündet. Auffallend iſt die große Trocken⸗ 
heit aller Körpergewebe, die es mit ſich bringt, daß Choleraleichen erſt ſpät an⸗ 
fangen zu verweſen, und die blaue Färbung der Lippen und Fingernägel. 


Eine Erkrankung an Cholera kann ſehr verſchieden verlaufen. 
Die Zeit, die zwiſchen Anſteckung und Ausbruch der Krankheit vergeht, 
beträgt kaum mehr als zwei bis drei Tage. Die Kranken werden zuweilen 
ſcheinbar in beſter Geſundheit von intenſivſten Leibſchmerzen und fürchter⸗ 
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lichem Durchfall befallen und gehen in wenigen Stunden zu Grunde. Doch 
iſt dieſe Form der Krankheit immerhin ſelten. Für gewöhnlich unterſcheidet 
man folgende drei Formen: den Choleradurchfall, die Cholerine und 
die ausgebildete Form der Cholera. Natürlich kann eine leichtere Form 
in eine ſchwere übergehen und es kann auch vorkommen, daß der Kranke 
ſchließlich typhusähnliche Erſcheinungen zeigt. Der ſogenannte Cholera— 
durchfall kann ſich unter Umſtänden in nichts von einem gewöhnlichen Durch— 
fall unterſcheiden, ſo daß niemand daran denkt, eine derartige Erkrankung 
für Cholera zu halten. Wir haben bei der Cholera alſo dieſelbe Erſchei— 
nung, die wir bereits beim Typhus und bei der Ruhr fanden: d. h. die Er- 
krankungen verraten in nichts ihren gefährlichen Charakter und können nur 
mit Hilfe der bakteriologiſchen Unterſuchung in ihrer Eigenart erkannt 
werden. Verdächtig wird die Erkrankung aber dann, wenn die Darm— 
ausleerungen aus einer auffallend großen Maſſe wäſſeriger Flüſſigkeit be⸗ 
ſtehen, wenn fünf bis zehn Stuhlentleerungen unter heftigen Leibſchmerzen 
pro Tag erfolgen, die Kranken auffallend raſch verfallen und Wadenkrämpfe 
auftreten. Ein ſolches Krankheitsbild leitet ſchon zur Cholerine über, bei 
der die Darmausleerungen die der Cholera eigentümliche Beſchaffenheit 
haben, d. h. mehlſuppenartig oder reiswaſſerähnlich ausſehen. Dabei hört 
die Harnentleerung gänzlich auf, die Wadenkrämpfe nehmen zu und die 
Kranken bekommen leicht Ohnmachtsanfälle. Aber ſelbſt dieſes Stadium 
der Krankheit kann manchmal ſchon nach vierundzwanzig Stunden in Heilung 
übergehen. Anders geſtaltet ſich das Bild, wenn die Krankheit länger an⸗ 
hält und die ſchweren Erſcheinungen einſetzen, die eine Folge des Waſſerver— 
luſtes und der Giftwirkung der Bakterien find. Oft geſellt ſich zu den Reis⸗ 
waſſerſtühlen auch noch Erbrechen von reiswaſſerähnlichen Maſſen. Das 
Blut wird eingedickt und kann nicht mehr ordentlich im Körper kreiſen. 
Infolgedeſſen entſtehen Stauungen im Blutaderſyſtem. Das Geſicht wird 
ſpitz, die Kranken bekommen eine blaßbläuliche Färbung, die Haut verliert 
ihre natürliche Spannkraft, eine emporgehobene Hautfalte bleibt ſtehen, die 
ganze Haut wird runzelig, die Stimme heiſer und der Puls verſchwindet. 
Ganz beſonders aber werden die Kranken von Wadenkrämpfen gepeinigt. 
Dabei fehlt die Eßluſt gänzlich, aber der Durſt iſt ins Rieſige geſteigert 
und unter fortwährenden Leibſchmerzen und Kollern im Leibe entleeren die 
Kranken in vierundzwanzig Stunden zwanzig bis dreißig Stühle. Allmählich 
erlahmt die Herzkraft und die Kranken gehen zu Grunde. Das Bewußt— 
ſein bleibt gewöhnlich bis kurz vor dem Tode erhalten und nur in ſelteneren 
Fällen treten Benommenheit und Delirien ein. Das Verhalten der Körpers 
wärme, das beim Typhus für das Erkennen der Krankheit mit verwertet 
werden konnte, iſt bei der Cholera in den einzelnen Fällen ganz verſchieden. 
Es können leichte Wärmeſteigerungen vorkommen, in den ſchweren Fällen 
Die Geſundheit. II. | 35 
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iſt aber die Körpertemperatur meiſt ſogar niedriger als unter normalen 


Verhältniſſen. 
In der Behandlung der Cholera ſind wir leider wie bei faſt 
allen anſteckenden Krankheiten auf die Behandlung der Krankheitserſchei— 


nungen angewieſen. Ein Serum, das den Cholerabazillus oder die von 
ihm gebildeten Gifte unſchädlich machte, beſitzen wir noch nicht. Auch hier 


muß natürlich geſchieden werden zwiſchen der Behandlung des erkrankten 
Darmes und zwiſchen der Behandlung der durch die Gifte des Cholera— 


bazillus hervorgerufenen Allgemeinerſcheinungen. Auch bei Cholerakranken 


wird man von Anfang an nur flüſſige Koſt reichen, die Kranken, die durch 


fortwährendes Sitzen auf dem Nachtſtuhl erkältet werden, durch heißen 


dünnen Tee zu erwärmen ſuchen und ihnen Wärmflaſchen ins Bett geben 


oder einen Glühwein reichen. Auf die Behandlung der Allgemeinerſchei- 


nungen kann ich hier nicht eingehen, denn die iſt nur 3 den Arzt ver⸗ 
ſtändlich. 


Während es bei der Ruhr faſt ausſchließlich der ahne Menſch 


war, der die Krankheit verbreitete, beim Typhus das Waſſer bei der Ver⸗ 
breitung ſchon eine bedeutſame Rolle ſpielte, iſt es bei der Cholera ſo, daß 
Menſch und Waſſer zuſammen die Verbreitung übernehmen. | 
Und wiederum iſt es nicht der cholerakranke Menſch, der vorwiegend 
die Krankheit verſchleppt, ſondern es ſind einerſeits jene zweifelhaften Fälle, 
die oben als Choleradurchfall beſchrieben wurden, anderſeits die von der 
Cholera Geneſenen, die den Krankheitskeim auf weite Strecken hin ver- 
breiten. Iſt doch feſtgeſtellt worden, daß ſelbſt noch achtundvierzig Tage 
nach Überſtehen einer Choleraerkrankung lebenskräftige Cholerabazillen durch 
die Darmentleerungen ausgeſchieden wurden. Außerdem finden wir auch 
hier ſogenannte geſunde Bazillenträger, in deren Darm Cholerabazillen vor- 
handen ſind, ohne daß ſie bei dem betreffenden Individuum Cholera her⸗ 
vorriefen. Gelangen nun ſolche äußerlich völlig unverdächtige Leute, die 
durchaus keine Krankheitserſcheinungen darbieten, in eine bis dahin cholera- 
freie Gegend, fo können fie eine Choleraepidemie hervorrufen. Die Seuche 
wird dann alſo plötzlich unvermutet irgendwo in einem Orte auftauchen, 
der ſcheinbar in gar keiner Verbindung mit einer choleraverſeuchten Gegend 
geſtanden hat, und es werden die ſonderbarſten Mutmaßungen über das 
Entſtehen der Epidemie ausgeſprochen werden. Das iſt auch in der Tat 
der Fall geweſen. Man begnügte ſich früher einfach damit zu ſagen: Die 
Seuche ſprang. Später ſtellte der Gelehrte Pettenkofer, geſtützt auf 
zahlreiche Beobachtungen über das Verhalten, die Verbreitung und das Auf⸗ 
treten von Choleraepidemien eine Theorie auf, in der der Boden und Grund— 
waſſerſtand eine bedeutende Rolle ſpielten. Von dem örtlichen und zeit: 
lichen Verhalten dieſer beiden Umſtände ſollte es abhängen, ob eine Epidemie 
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zu Stande käme oder nicht, ſobald von Indien her, dem eigentlichen Cholera— 
herd, das Choleraanſteckende eingeſchleppt würde. Erſt Robert Koch 
ſetzte an Stelle dieſer Annahmen den Cholerabazillus als dasjenige, was 
die Anſteckung vermittelt. Da er ferner 1884 in Indien in Tankwaſſer, 
durch deſſen Genuß zahlreiche Choleraerkrankungen entſtanden waren, 
Cholerabazillen nachweiſen konnte, ſo ſtellte er dadurch zugleich feſt, daß 
der Cholerabazillus ſich im Waſſer halten kann und daß das Waſſer ge⸗ 
eignet iſt, die Cholera zu verbreiten. Dieſe Entdeckung war außerordentlich 
wichtig. Denn ſie erklärte uns ſofort das verſchiedene Verhalten der 
Cholera. Es war nämlich ſchon lange aufgefallen, daß die Cholera bald 
langſam um ſich griff, daß nur einzelne Fälle aufeinander folgten, und daß 
es nur zu Familien⸗ und Hausepidemien kam. Dann aber wieder ver⸗ 
urſachte die Cholera plötzlich eine große Anzahl von Erkrankungen auf 
einmal. Die Epidemie trat exploſionsartig auf. In aller Erinnerung iſt 
noch die Hamburger Epidemie des Jahres 1892, bei der an einem Tage 
bis zu tauſend Cholerafälle beobachtet wurden. 

Dies verſchiedene Verhalten der Cholera kann nur darin ſeinen Grund 
haben, daß ſich der Cholerabazillus auf zwei verſchiedene Arten verbreitet. 
Das verhält ſich in der Tat ſo. Da, wo ein allmähliches Anſteigen der 
Epidemie erfolgt, haben wir die Anſteckungsweiſe vor uns, die bei Ruhr 
und Typhus die hauptſächlichſte iſt, d. h. die Übertragung von einem 
Menſchen auf den andern. 


Geſunde werden dadurch angeſteckt, daß ſie entweder unmittelbar mit den Aus⸗ 
leerungen von Cholerakranken in Berührung kommen oder mit Gegenſtänden, die 
mit cholerabazillenhaltigen Stoffen beſchmutzt waren (Berührungsanſteckung). Unter 
denjenigen Gegenſtänden, an denen ſich die Cholerabazillen am längſten halten, iſt 
feuchte Wäſche zu nennen. Durch ſolche Cholerawäſche können die Bazillen weit 
verſchleppt werden, und es iſt wahrſcheinlich, daß der Cholerafall, der plötzlich 1892 
in Altenburg auftrat, durch Cholerawäſche aus Odeſſa eingeſchleppt wurde. Vielleicht 
iſt es aber ein cholerakrankes, ebenfalls aus Odeſſa zugereiſtes Kind geweſen, das die 
Anſteckung hervorrief. 


Neben der ſogenannten Berührungsanſteckung kommt nun aber bei der 
Cholera die Verbreitung durch das Waſſer hinzu. 


Wird eine Waſſerverſorgungsſtelle mit Cholerabazillen verſeucht, ſo iſt das Auf⸗ 
treten der Cholera exploſionsartig. Das war in Hamburg 1892 der Fall. Die Cholera 
war zunächſt in einzelnen Fällen in der Umgebung des Hafens aufgetreten. Wahr⸗ 
ſcheinlich war fie durch ruſſiſche Auswanderer eingeſchleppt worden. Die Über: 
tragung erfolgte zunächſt von Menſch zu Menſch. Nachdem aber ein großer Teil 
der Flußſchiffahrt betreibenden Bevölkerung erkrankt war, verunreinigten dieſe 
das Hafenwaſſer durch ihre nicht desinfizierten cholerabazillenhaltigen Darmaus⸗ 
leerungen. Da ſich nun die Cholerabazillen lange im Flußwaſſer halten können, ſo 
wurden ſie mit dem Flutſtrom, deſſen Wirkungen ſich noch flußaufwärts über Ham⸗ 
burg hinaus bemerkbar machen, ſtromauf getrieben und gelangten ſo in das Waſſer⸗ 
werk, das Hamburg verſorgte. Damit war aber das ganze Rohrnetz der Waſſer⸗ 
leitung verſeucht Denn Hamburg entnahm damals ſeine Trinkwaſſer noch an einer 
ſtromauf gelegenen Stelle aus der Elbe und leitete es ohne Filtration in ſein 
Waſſerrohrnetz. Es wurden nicht nur Cholerabazillen im Hamburger Leitungs⸗ 
waſſer nachgewieſen, ſondern es ließ ſich die Annahme, daß die Cholera in Ham- 
burg tatſächlich durch die Waſſerleitung verbreitet wurde, noch dadurch nachweiſen, 
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daß an der politiſchen Grenze von Hamburg und Altona die Epidemie wie ab⸗ 


geſchnitten war, obgleich im Verkehr von dieſer Grenze nichts wahrzunehmen iſt. 


Altona hat nämlich eine Waſſerleitung für ſich, die mit der von Hamburg nicht zu⸗ 
ſammenhing, und ſo blieb Altona, das ſonſt in jeder Beziehung mit Hamburg ſo 
eng verbunden iſt, daß beide wie eine Stadt erſcheinen, von der Cholera det. 

Die Fähigkeit des Cholerabazillus, ſich längere Zeit in Flußläufen lebensfähig 
halten zu können, iſt außerordentlich wichtig. Denn dadurch wird es erklärlich, wie 
zu Cholerazeiten nicht nur Flüſſe, ſondern ſogar auch ganze Flußſyſteme mit dem 
anſchließenden Kanalnetz verſeucht werden können. Dabei kommt es häufig vor, 
daß die Cholera flußaufwärts fortſchreitet. Das iſt nun nicht etwa ſo zu deuten, 
daß die Cholerabazillen die Fähigkeit hätten, im Fluſſe ſtromauf vorzudringen. 
Das kann nur da geſchehen, wo einlaufende Flut die Strömung des e über⸗ 
windet, wie z. B. in Hamburg. 

In der weitaus größten Mehrzahl der Fälle iſt es aber ie ih Menich, der 
den Keim ſtromaufwärts verſchleppt, und zwar find es im beſonderen die cholera— 
kranken Flußſchiffer und Flößer, die bei ihrer Heimkehr den Cholerakeim ſtromauf 
verſchleppen und durch ihre nicht desinfizierten, cholerabazillenhaltigen Darm- 
entleerungen den Fluß verunreinigen. 

Die Luft hingegen kommt bei der Choleraverbreitung nicht in Frage, auch der 
Erdboden nicht. Durch die Luft fliegen die Cholerabazillen ebenſowenig wie die 
Ruhr⸗ und Typhusbazillen. Und da die Cholerabazillen außerdem ſehr raſch durch 
Eintrocknung zu Grunde gehen, ſo werden ſie auch auf aufgewirbelten Staub⸗ 
partikelchen, falls ſie mit dieſen in die Luft gelangen ſollten, bereits abgetötet ſein. 
Der Erdboden iſt aber nur dann anſteckend, wenn er vor ganz kurzer Zeit — es 
handelt ſich da um Stunden — oder andauernd mit r ver⸗ 
unreinigt wird. AR 


| Daher können wir uns perſönlich vor. Anſteckung mit Cholera genau 
ſo ſchützen, wie das ſchon unter „Typhus“ und „Ruhr“ beſchrieben wurde. 
Um Bekanntes nicht zu wiederholen, verweiſe ich auf, 0 . 
ſetzungen. 

Auch die Schutzmaßregeln, die man für die Geſamtheit ergreifen 0 
ſind dieſelben, wie ſie bereits bei Ruhr und Typhus geſchildert wurden: 
ſachgemäße Desinfizierung und Beſeitigung der Choleraabgänge und der 
menſchlichen Abfälle jeder Art überhaupt; zweitens Anlegen einer guten 
Waſſerleitung. Aber dieſe Maßnahmen würden nicht genügen, wenn man 
nicht zugleich dafür ſorgte, daß die erſten eingeſchleppten Fälle ſofort durch 
Abſonderung unſchädlich gemacht werden. Ein Einſchleppen der Cholera 
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kann man nämlich nicht verhindern. Selbſt wenn man, wie das früher 


geſchehen iſt, Militärkordons zieht, dringt die Cholera doch durch, weil 
eben ſcheinbar Geſunde, die aus Choleragegenden kommen, Cholerabazillen 
in ihrem Darm beherbergen können. Man iſt daher jetzt dazu übergegangen, 
ſolche aus Choleragegenden Zugereiſte nur zu überwachen und ſie ſofort 
einer bakteriologiſchen Unterſuchung zu unterziehen, ſobald ſie erkranken. 
Werden ſie dann als cholerakrank befunden, fo werden ſie natürlich ſofort 


abgeſondert. Auch wird man in Cholerazeiten namentlich die Flußbevölkerung 
und die Flußſchiffahrt auf das ſorgfältigſte überwachen, da, wie oben aus⸗ 
einandergeſetzt, von dieſer Seite her die meiſte Gefahr droht. Dies iſt 
z. B. 1892 in Deutſchland geſchehen und dadurch iſt es gelungen. 8 


Cholera ii im weſentlichen auf Hamburg zu beſchränken. 
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Will man aber die Cholera in einem beſtimmten Gebiete ausrotten, 
ſo wird man nicht nur die Cholerakranken abſondern, ſondern auch 


die Geneſenden, fo lange als fie noch Cholerabazillen mit ihren Ent- 
leerungen ausſcheiden. Auch wird man diejenigen Gefunden, die zuſammen 


mit Cholerakranken gelebt haben, daraufhin unterſuchen, ob ſie nicht etwa 
zu den „geſunden Bazillenträgern“ gehören. Auf dieſe Art und Weiſe allein 
kann es gelingen, der Seuche Herr zu werden. Dieſes Verfahren, 
das für alle anſteckenden Krankheiten, deren Erreger bekannt 
ſind, in gleicher Weiſe angewendet werden kann, verdanken 
wir dem genialen Begründer der modernen ec 
Robert Koch, dem Entdecker des Tuberkelpilzes. 


Peſt, Rückfallfieber und Malaria. 
Von den drei Krankheiten: Peſt, Rückfallfieber und Malaria 1 


ſich zwei, nämlich Rückfallfieber und Malaria, ausſchließlich im Blute ab; 


bei der Peſt kann dies ebenfalls vorkommen. Für gewöhnlich befällt fie 
aber das Lymphgefäßſyſtem und kann ſich Schließlich auch die Lunge als 


örtlichen Angriffspunkt auswählen. Da das Lymphgefäßſyſtem am häufigſten 


erkrankt, müſſen wir zunächſt auf Bau und Zweck des Lymphgefäßſyſtems 


. im Kapitel „Die Krankheiten der Lymphadern“ Bd. T, Spezieller Teil, 


Abſchn. II, 3 verweiſen. 
Die Pelt iſt eine Krankheit, von der wir ſchon lange Kunde haben, 
denn ihr Auftreten hat ſtets einen fürchterlichen Eindruck hervorgerufen. 


Vielleicht können ſchon die Beſchreibungen des Rufus, der zu Ende des erſten 
und zu Anfang des zweiten Jahrhunderts nach Chriſtus lebte, als Berichte über 


eine in Agypten und Syrien herrſchende Peſtepidemie gedeutet werden. Sicher feſt⸗ 


geſtellt als ſolche iſt aber erſt jene Peſtepidemie, die zur Zeit des Kaiſers Juſtinian 
wütele (fechites Jahrhundert nach Chriſtus). Aber auch Gregor von Tours, der die 


Geſchichte der Merowinger ſchrieb, gibt nach Felix Dahns Überſetzung einen Bericht, 


der erkennen läßt, welche Verheerungen die Peſt damals unter den Franken an⸗ 
richtete. Es heißt da: „Als aber das Unheil (die Peſt) ſelbſt .. ausbrach, richtete 
ſie eine ſolche Verheerung unter dem Volk in jener ganzen Landſchaft an, daß nicht 
einmal berechnet werden kann, wie viele Scharen (Ilegiones) derſelben erlegen ſind. 
Denn da es bald bereits an Särgen und en mangelte, begrub man in einer 
Erdgrube zehn und mehr. So wurden an einem Sonntage in der Baſilika des 
heiligen Petrus allein dreihundert Leichen gezählt. Der Tod überfiel die Menſchen 
ganz plötzlich. Nachdem ſich in den Weichen oder unter der Achſel eine Geſchwulſt 
wie von einem Schlangenbiß gebildet hatte, wurde der Menſch von dem Gifte des— 
ſelben ſo ſchnell e daß er ſchon am zweiten oder dritten Tage den letzten 
Atem aushauchte. Aber auch die Beſinnung raubte die Kraft jenes Giftes dem 

Menſchen“ Am fürchterlichſten hat aber die Peſt im vierzehnten Jahrhundert“ in 
Europa gehauſt. Dieſe Epidemie tötete ungefähr fünfundzwanzig Millionen Men⸗ 
ſchen. Man nimmt an, daß etwa ein Viertel der Bewohner Europas ihr zum 
Opfer fiel. Bekannt iſt ſie unter dem Namen des „ſchwarzen Todes“. Späterhin 
wurden die Peſtepidemien in Europa zwar ſeltener und weniger ee aber 
aus allen Berichten leuchtet die Angſt vor dieſer Krankheit nur zu deutlich hervor, 
Es wird von ihr als „jener furiofen, ſtürmiſchen, ſchrecklichen, monſtröſen und an: 
ſteckenden Krankheit“ geſchrieben, „die durch den Zorn Gottes wegen unſerer Sünden 
entſteht, die wie ein wildes, grauſames, reißendes Tier uns unverſehens anfällt 
und heimlich in die beſten und edelſten Teile unſeres Körpers unbemerkt eindringt, 
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um uns zu vernichten und unſere Kräfte aufzuzehren. Dieſe Krankheit wird auch 
von vielen die Sterbe genannt, weil ſie faſt alle, die ſie ergreift, tötet. 

Seit etwa hundert Jahren hatte man ſich daran gewöhnt, die Peſt als eine 
Krankheit der warmen Länder zu betrachten Denn Europa war ſeit jener Zeit — 
mit Ausnahme der kleinen Epidemie im ruſſiſchen Gouvernement Aſtrachan — von 
ihr verſchont geblieben. Da trat fie plötzlich 1894 in Hongkong, 1896 in Bombay 
auf, ſetzte ſich an letzterem Ort feſt und gewann von hier aus weitere Verbreitung. 
1899 kam es zu einer kleinen Epidemie in Oporto, 1900 zu einer ſolchen in Glas⸗ 
gow und auch in deutſche und öſterreichiſche Hafenſtädte wurden und werden noch 
immer einzelne Peſtfälle eingeſchleppt, weil die Peſt inzwiſchen nicht nur in Agypten, 
ſondern auch in Braſilien (Rio de Janeiro) und Argentinien (Roſario) feſten Fuß 
gefaßt hat. | 

Infolge diefer gefährlichen Ausbreitung wurde der Peſt ein eifriges 
Studium gewidmet, das dazu führte, die Mittel und Wege zu finden, um 
in Europa die Verbreitung dieſer Krankheit unmöglich zu machen. 

Die erſte wichtige Frucht dieſes Studiums war die Entdeckung des 
Peſtbazillus durch den Franzoſen Yerſin im Jahre 1894. 

Der Peſtbazillus iſt ein kurzes, plumpes Stäbchen, das etwa Yınoo bis 2/1 0% ſ mm 
lang iſt und keine Bewegung zeigt, weil ihm die Fortbewegungsorgane, die Geißeln, 
fehlen. (Vgl. Fig 2 der farbigen Tafel „Bakterien“.) Färbt man den Peſtbazillus 
mit irgend einer Anilinfarbe, am beſten mit Methylenblau, ſo zeigt er ein ganz 
charakteriſtiſches Verhalten, das den bisher beſprochenen Bakterien abgeht. Er färbt 
ſich nämlich nur an ſeinen beiden Enden (Polen) und man ſpricht daher bei ihm 
von Polfärbung. Der Bazillus ſcheint aus drei Teilen: den beiden gefärbten Polen 
und dem bis auf einen ſchwachen Saum ungefärbten Mittelſtück zu beſtehen. Leider 
zeigen auch einige andere Bakterien dieſe Polfärbung, ſo daß ſie nicht als ein dem 
Peſtbazillus eigentümliches Erkennungsmerkmal gelten kann. 


Im menſchlichen Organismus ruft er nicht nur örtliche, ſondern auch 
allgemeine Erkrankungserſcheinungen hervor. Die letzteren entſtehen nicht 
nur dadurch, daß an den örtlichen Krankheitsherden giftige Stoffwechſel⸗ 
produkte gebildet werden, ſondern auch dadurch, daß die Bazillen in die 
Blutbahn eindringen. 5 | | 

Aber der Peſtbazillus unterſcheidet fich in einer Beziehung von vielen 
anderen Bakterien. Dieſen iſt für gewöhnlich nur eine Eingangspforte 
eigentümlich. So können z. B. Ruhr-, Typhus- und Cholerabazillen nur 
durch den Mund eingeführt werden. Der Peſtbazillus kann ſowohl vom 
Munde aus als auch durch kleine Schleimhautverletzungen, auch durch Ein— 
atmung und durch kleine Verletzungen der äußeren Haut eindringen. Er 
macht dann jenen eingangs beſchriebenen Weg, d. h. er gelangt in die 
Lymphbahnen und von da in die Lymphdrüſen. Dem entſprechend können 
wir drei Formen der Peſt unterſcheiden: 1. Ortliche Erkrankungen, und 
zwar a) Bubonen- oder Beulenpeſt, wenn nach Eindringen durch die 
Haut oder Schleimhaut die entſprechenden Lymphdrüſen erkranken, und 
b) Lungenpeſt, wenn die Peſtbazillen direkt oder indirekt in die Lunge 
gelangen und ſich dort anſiedelten. 2. Peſtblutvergiftung, wenn die 
Peſtbazillen in die Blutbahn gelangen. Lungenpeſt kann ſich an Bubonen⸗ 
peſt anſchließen und Peſtblutvergiftung wiederum an Beulen⸗ wie an 
Lungenpeſt. 


Krankheitsverlauf der Peſt. | 551 


Die örtlichen Krankheitserſcheinungen, die der Peſtbazillus in 


den befallenen Geweben hervorruft, können nun zweierlei Art fein. Ent⸗ 


weder entſteht an der Eintrittspforte direkt eine Entzündung in Geſtalt eines 
Peſtknotens, und die Bazillen gelangen mit Umgehung der Lymphdrüſen 
direkt in die Blutbahn, oder die Lymphdrüſen halten ſie zunächſt zurück 
und werden dadurch in den Zuſtand der Entzündung verſetzt. Sie ſchwellen 
an, werden äußerſt ſchmerzhaft, ihre Oberfläche rötet ſich und ihr Inneres 
kommt zur Vereiterung. Dabei tritt unregelmäßiges, aber ſehr hohes Fieber 
auf, der Puls ſteigt auf hundertzwanzig Schläge in der Minute und höher. 
Die Kranken werden unbeſinnlich. Sind die erkrankten Lymphdrüſen im 
ſtande, die Peſtbazillen zurückzuhalten, ſo gehen die ſtürmiſchen Krankheits— 
erſcheinungen und mit ihnen die Bubonen zurück (in 65% der Fälle). Der 
Kranke wird wieder geſund. Wird aber der von den Lymphdrüſen ge— 
bildete Wall von den Peſtbazillen durchbrochen, jo gelangen fie in die Blut- 
bahn und rufen eine allgemeine Blutvergiftung hervor (Peſtblutvergiftung). 
Die Körpertemperatur ſchnellt plötzlich unter Schüttelfroſt in die Höhe, 
raſende Kopfſchmerzen ſetzen ein, die Haut wird brennend, trocken und die 
Kranken verfallen in einer ganz unbeſchreiblichen Weiſe. Das Bewußtſein 
ſchwindet und unter ſtärkeren oder ſchwächeren Delirien geht der Kranke 


zu Grunde. In gleicher Weiſe verläuft die Krankheit, wenn die Blut⸗ 


vergiftung ſich unmittelbar an die Entſtehung der Peſtpuſtel anſchließt. 

Jie nach der Eintrittsſtelle der Peſtbazillen entwickeln fi) die Lymph⸗ 
drüſenſchwellungen. Saß die Verletzung (Flohſtich) an den Beinen, ſo 
kommt es zur Entwicklung von Leiſtenbubonen. Dieſe Bubonenart wird 
daher am häufigſten bei Leuten beobachtet, die ſtändig barfuß gehen, alſo 
bei den Eingeborenen warmer Länder. Achſelhöhlenbubonen werden 
entſtehen, wenn der Peſtbazillus durch irgend eine kleine Wunde am Arm 


eindrang, und Hals- und Nackenbubonen ſchließlich, wenn die Mund⸗ 


ſchleimhaut die Eingangspforte der Krankheitserreger bildete. 

Es iſt nicht nur möglich, daß die Peſtkeime direkt durch Einatmung 
auf dem Atmungswege in die Lunge gelangen !), ſondern wir müſſen auch 
mit der Möglichkeit rechnen, daß Peſtkeime, die durch kleine Verletzungen 
der Mundſchleimhaut aufgenommen wurden, unter Umgehung der Lymph— 
drüſen des Halſes unmittelbar bis in die Lymphgefäße der Lungenſpitze vor— 
dringen, ſich dort anſiedeln und eine ſogenannte Peſtlungenentzündung 
hervorrufen. Die Erſcheinungen einer Peſtlungenentzündung können ſehr 
verſchieden ſein. In manchen Fällen tritt ſie in Form eines Bronchial⸗ 

9 Natürlich fliegen die Peſtbakterien ebenſowenig wie die Ruhr⸗ und Typhus⸗ 
oder Cholerabazillen in der Luft herum Derjenige, der ſie bei jedem Huſtenſtoß 
in die Luft ſchleudert, iſt der Lungenpeſtkranke. Eine Anſteckung durch Einatmung 


kann alſo nur in unmittelbarer Nähe eines huſtenden ee e erfolgen. 
Im übrigen vgl. die folgende Seite. 
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katarrhs mit auffallend ſchweren Allgemeinerſcheinungen auf. Die Diagnoſe 
Lungenpeſt kann aber auch dann, wenn der Arzt den Verdacht auf Peſt 


haben ſollte, nur mit Hilfe des Mikroſkopes und der bakteriologiſchen Unter: 


ſuchung geſtellt werden, jo daß es keinen Zweck hat, hier auf die Ex- 
ſcheinungen näher einzugehen. 


Wichtig iſt, daß ſich auch jeder Fall von Bubonenpeſt, alſo auch ſolche Fälle, 
bei denen die Bubonen in der Leiſtenbeuge oder in der Achſelhöhle ſitzen, mit 
Lungenpeſt verbinden können, ſobald die Peſtbazillen in die Blutbahn gelangt 
ſind. Denn die Peſtbazillen haben ein großes Sauerſtoffbedürfnis, das ſie natür⸗ 
lich am beſten in der Lunge befriedigen können. Es liegt auf der Hand, daß eine 
Krankheit, die unter ſo verſchiedenen Formen auftritt, auch leicht, ſelbſt von 
Arzten, mit anderen Krankheiten verwechjelt werden kann. So können Verwechſ— 
lungen mit einfachem Bronchialkatarrh, einfacher Lungenentzündung, namentlich 
aber mit Influenza vorkommen. Anderſeits können Peſtbubonen am Halſe 
mit tiefen Eiterungen am Halſe verwechſelt werden. Sicherheit gibt in ſolchen 
Fällen nur die bakteriologiſche Unterſuchung, und die kann nur von einem Arzte 
ausgeführt werden. : 


Bei der Behandlung der Peſt kommen wieder dieſelben Grundſätze 
wie bei den anderen Infektionskrankheiten in Frage, d. h. die Behandlung 


der örtlichen und der allgemeinen Krankheitserſcheinungen. Doch ſind ge⸗ 


rade bei der Peſt die nötigen Maßnahmen gegen die örtlichen Erſcheinungen 
derartig, daß ſie nur von einem Arzt ergriffen werden können. Ich will 
daher nicht näher auf ſie eingehen. Gegen die Allgemeinerſcheinungen hat 


man verſucht, mit Hilfe von Peſtſerum anzukämpfen. Man muß auch bei 


der Peſtbehandlung unterſcheiden zwiſchen der vorbeugenden Giftfeſtigung 
durch Einſpritzung von abgetöteten Peſtbazillen, um Geſunde vor Anſteckung 
zu ſchützen, und der Einſpritzung von Peſtſerum zum Zwecke der Heilung 
Kranker. | \ 


Es haben ſich die verſchiedenſten Forſcher bemüht, ein Peſtſerum herzuſtellen. 
Man hat auch Peſtſerum gewonnen. Aber die Angaben über die Wirkung dieſes 
Serums ſind noch ſehr verſchieden Aus allen den Berichten geht jedenfalls ſo 
viel hervor, daß das Peſtſerum in ganz erheblichen Mengen eingeſpritzt werden muß, 
wenn es eine Wirkſamkeit entfalten ſoll. Man hat mit 50 und 60 cem angefangen, 
iſt aber ſchließlich auf 150 und 160 cem geſtiegen. Wenn ſolche Mengen eingeſpritzt 
wurden, und zwar zum Teil direkt in die Blutbahn, iſt allerdings in einzelnen 
Fällen eine auffallend günſtige Wirkung auf den Verlauf der Krankheit erzielt 
worden, aber ein abſchließendes Urteil über den Wert und die Wirkſamkeit der ver⸗ 
ſchiedenen Arten des Peſtſerums läßt ſich zur Zeit noch nicht abgeben. Die vor: 
beugende Behandlung mit abgetöteten Peſtkulturen hingegen hat in Indien zum 
Teil ganz ausgezeichnete Reſultate gehabt. 


Es gibt auf der Erde ganz beſtimmte Gegenden, in denen die Peſt 
jahraus jahrein herrſcht, ohne epidemiſch aufzutreten. Solche Peſtherde 
finden wir in Sibirien, in der chineſiſchen Provinz Yünan, am Nordweſt— 
abhang des Himalaya, in Meſopotamien und am Weſtufer des zentral⸗ 
afrikaniſchen Sees Viktoria Nyanza, auch in Agypten und Braſilien. Von 
hier aus kann die Peſt, wenn die Umſtände für eine Verbreitung günſtig 
werden, verſchleppt werden, und es können ſich dann Epidemien in weit 
entfernten Gegenden abſpielen. | 


N Beulenpeſt. — Lungenpefft. 53 


Die Verbreitungsmöglichkeit der Peſt iſt je nach der Form, in welcher 
ſie auftritt, ſehr verſchieden. Haben wir einen Kranken vor uns, 
der an Beulen⸗ oder Bubonenpeſt leidet, So iſt die Berbrei- 
tungsgefahr durch den Kranken zunächſt nicht groß, unter 
Umſtänden gleich Null: nämlich dann, wenn die Peſtbazillen in den 
Bubonen bleiben und nicht in die Blutbahn gelangen. Die Lymphdrüſen 
haben dann eben die Peſtbazillen mit Erfolg feſtgehalten, ſo daß ſie weder 
in die Blutbahn, noch durch irgend welche Ausſcheidungen des Kranken 
in die Außenwelt gelangen können. Ganz anders aber wird die Sachlage, 
ſobald der Schutzwall der Lymphdrüſen durchbrochen wird und die Peſt— 
bazillen in das Blut eintreten. Stirbt dann ein ſolcher Kranker, ſo enthält 
jene Flüſſigkeit, die nach dem Tode aus Mund und Naſe fließt, Peſtbazillen. 
Ebenſo gelangen Peſtbazillen in die Außenwelt, ſobald die Peſtbubonen 
aufbrechen und ihren peſtbazillenhaltigen Eiter nach außen ergießen. Es 
wird alſo alles, was mit jenen genannten Abſonderungen in Berührung 
kommt, mit Peſtbazillen verunreinigt ſein und demgemäß zur Verbreitung 
der Peſt beitragen können. 

Viel gefährlicher in Bezug auf die Verbreitung iſt die 
zweite Form der Peſt, die Lungenpeſt. Während wir in dem Eiter 
der Peſtbubonen die Peſtbazillen ſpärlich, unter Umſtänden abgeſtorben und 
in den Ausſcheidungen der an Peſtblutvergiftung Geſtorbenen nur mäßig 
zahlreich finden, treten die Peſtbazillen in dem Auswurf Lungenpeſtkranker 
geradezu maſſenhaft auf. Ein ſolcher Kranker huſtet Millionen und Mil⸗ 
liarden von Peſtbazillen aus. Da wir nun durch die Unterſuchungen von 
Profeſſor Flügge wiſſen, daß in den feinſten Tröpfchen, die ein Kranker 
beim Aushuſten verſpritzt, immer Bazillen enthalten ſind und daß namentlich 
die Schwindſüchtigen beim Aushuſten durch dieſe feinſten Tröpfchen Tuberkel— 
bazillen ausſtreuen, ſo iſt es leicht zu verſtehen, warum die Lungenpeſt ſo 
ungeheuer anſteckend iſt. Denn ein Lungenpeſtkranker verſtreut beim Aus— 
huſten Millionen von Peſtbazillen in ſeiner nächſten Umgebung. Wird alſo 
jemand von einem Lungenpeſtkranken angehuſtet, ſo wird er angeſteckt werden, 
und was das Schlimmſte iſt: er wird Lungenpeſt bekommen. Denn diejenigen 
Peſtbazillen, die einmal in der Lunge geſeſſen haben, haben die merkwürdige 
Eigenſchaft, ſich immer wieder in der Lunge anzuſiedeln. Selbſt wenn ſie 
nicht direkt eingeatmet werden, ſondern an irgend einer anderen Stelle des 
Körpers durch eine kleine Wunde eindringen, ſiedeln ſie ſich nach Durch— 
brechung der Drüſen wieder in der Lunge an. Dieſem Umſtand verdankte 
auch die Peſt im Mittelalter ihre ungeheure Verbreitung. Denn der damals 
ſogenannte ſchwarze Tod war die Lungenpeſt. 

Aus dem eben Geſagten geht alſo hervor, daß wir es bei der Peſt 
nicht mit einer Verbreitung der Peſtbazillen durch die Luft zu 
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tun haben, wenn wir von dem Augenblick abſehen, in dem ein Lungen- 
peſtkranker gerade huſtet und in feiner Umgebung peſtbazillenhaltige Tröpfchen 
durch die Luft ſchleudert. Die Weiterverbreitung geſchieht vielmehr durch 
Berührungsanſteckung, d. h. alſo Geſunde werden dadurch angeſteckt, daß 
fie entweder unmittelbar mit peſtbazillenhaltigen Ausſcheidungen (Eiter, Aus⸗ 
wurf) in Berührung kommen oder mit Gegenſtänden, die mit pejtbazillen- 
haltigen Ausſcheidungen verunreinigt worden waren. Die Peſt iſt aber 
deshalb weit anſteckender als Typhus, Ruhr oder Cholera, weil die Über: 
tragung nicht erſt dadurch geſchieht, daß jemand ſeine peſtbazillenhaltigen 
Hände in den Mund bringen muß, um angeſteckt zu werden, ſondern weil 
die Peſtbakterien bereits durch jede kleine Wunde unmittelbar eindringen, 
aber auch vom Munde und von der Lunge her einwandern können. 

Während nun bei den bisher beſprochenen anſteckenden Krankheiten es 
nur immer der Menſch war, der die Krankheitskeime verbreitete, ſo iſt das 
bei der Peſt anders. Hier haben wir, ähnlich wie bei der Malaria, einen 
Zwiſchenträger, und zwar iſt es eine ganz beſtimmte Flohart, wie wir 
weiter unten noch ſehen werden. | 


Während das Waſſer bei der Verbreitung der Ruhr ſelten, bei der: 
jenigen des Typhus häufig und bei derjenigen der Cholera weſentlich in Betracht 
kommt, ſpielt es bei der Übertragung der Peſt gar keine Rolle. Es iſt bis jetzt 
noch keine einzige Anſteckung mit Peſt durch Waſſergenuß nachgewieſen worden. 

Der Boden kommt in ähnlicher Weiſe bei der Verbreitung der Peſt wie bei 
derjenigen der Ruhr, der Cholera und des Typhus in Betracht, d. h. ein Boden, 
der ſriſch mit peſtbazillenhaltigen Abgängen oder der dauernd damit verunreinigt 
wird, kann lebensfähige Peſtbazillen enthalten; auf die Dauer halten ſie ſich aber 
nicht einmal in feuchtem, geſchweige denn in trockenem Boden. 


Die einzelnen Peſtepidemien reihen ſich nicht dadurch aneinander, daß 
der Krankheitskeim ſich in einzelnen ſchleichend peſtkranken Menſchen hielte 
und von dieſen verſchleppt würde, oder daß ſogenannte geſunde Bazillen- 
träger dies beſorgen, wie das bei Typhus, Ruhr und Cholera geſchieht. 
Denn es gibt weder ſchleichende Peſt unter den Menſchen noch ſogenannte 
geſunde Peſtbazillenträger. Es kommt wohl vor, daß von Lungenpeſt— 
kranken, die geneſen ſind, einzelne noch wochenlang Peſtbazillen im Auswurf 
entleeren, doch kommen derartige Dauerausſcheider wegen ihrer Seltenheit 
praktiſch nicht in Betracht. Trotzdem treten in Ländern, in denen die Peſt 
einheimiſch iſt, wie z. B. in Agypten oder Indien, regelmäßig jedes Jahr 
zu beſtimmten Zeiten Peſtepidemien auf. Anderſeits kommen plötzlich in 
einer bis dahin peſtfreien Gegend Peſterkrankungen vor, ohne daß ein Peſt⸗ 
kranker oder ein Bazillenträger hingekommen wäre. Dabei fällt auf — 
und das iſt namentlich überall in der letzten Zeit beobachtet worden —, 
daß zunächſt nur Hafenſtädte befallen werden. 

Die Peſt wird durch den Schiffsverkehr eingeſchleppt. Auch treten die 
erſten Peſterkrankungen in den friſch befallenen Seeſtädten ſtets unter den am Hafen 


beſchäftigten Arbeitern, namentlich unter den Speicherarbeitern auf. Dieſes eigen— 
tümliche Verhalten der Peſt hat dazu geführt, eine ſchon früher gemachte Beobach— 
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tung, daß nämlich der Peſt ſehr oft eine große Rattenſterblichkeit vorangeht, weiter 
. verfolgen. Da hat ſich nun denn herausgeſtellt, daß die Sterblichkeit unter den 

atten gleichfalls durch den Peſtbazillus bedingt wird, daß die Ratten alſo auch 
an Peſt erkranken, daß es alſo auch eine Rattenpeſt gibt. Dieſe Erkenntnis iſt 


von ganz ungeheurer Wichtigkeit geworden. Denn auf ihr beruht, wie wir noch 


ſehen werden, ein gutes Teil unſerer vorbeugend gegen die Ausbreitung der Peſt 
gerichteten Maßregeln. Dazu kommt, daß die Ratten nicht nur peſtkrank, ſondern 
auch ſchleichend peſtkrank werden können, und dieſe ſchleichend peſtkranken 
Ratten ſind es, die das Bindeglied zwiſchen den einzelnen Peſtepidemien abgeben. 
Anfangs glaubte man, daß die Peſt unter den Ratten dadurch verbreitet würde, 
daß ſich die geſunden Ratten durch das Freſſen der an Peſt geſtorbenen Ratten 
anſteckten. Auch nahm man an, daß die Peſt von den Ratten auf die Menſchen 
dadurch übertragen würde, daß die peſtkranken Ratten die menſchlichen Wohnungen 
ſowohl durch ihren peſtbazillenhaltigen Harn als auch durch ihren peſtbazillen— 
haltigen Kot verunreinigten und dadurch Anſteckungsquellen für den Menſchen 
ſchüfen. Dies mag wohl unter Umſtänden einmal der Fall ſein. 

Die Hauptübertragung der Peſt von der Ratte auf den Menſchen geſchieht 
aber nach den Feſtſtellungen der indiſchen Peſtkommiſſion in ganz anderer Weiſe. 
a Die Ratten ſind je nach der Jahreszeit mehr oder weniger ſtark mit Flöhen 
beſetzt, und unter den auf den Ratten lebenden Flöhen iſt es wiederum eine ganz 
beſtimmte Art, der Pulex s. Loimopsylla cheopis, der die Peſt von den Ratten 
auf den Menſchen überträgt. Dieſer Floh ſaugt das Blut der peſtkranken Ratten, 
nimmt damit maſſenhaft Peſtbazillen in ſich auf, beißt den Menſchen und über- 
trägt auf dieſe Weiſe die Peſtbazillen und damit die Peſt. 

Die Peſt if alfo vielmehr eine Krankheit der Ratten als der 
Moenlchen. 

Weiterhin erklärt uns die Rattenpeſt auch, warum die Peſt eine 
Krankheit der Seeſtädte iſt und warum ſie durch den Schiffsverkehr verſchleppt 
wird. Auf jedem großen Seeſchiff gibt es mehr oder weniger Ratten, und ſobald 
das Schiff in den Hafen einläuft und am Bollwerk feſtmacht, findet ein lebhaftes 
Aus⸗ und Zuwandern von Ratten ſtatt. Bis vor kurzem ließ man aber jedes Schiff, 
das aus einer peſtverſeuchten Gegend kam, ruhig einlaufen oder legte es nur für 
einige Tage in Quarantäne, ſobald an Bord Peſtfälle nicht vorgekommen waren. 
Man wußte noch nicht, was erſt in jüngſter Zeit feſtgeſtellt worden iſt, daß an Bord 
eines Schiffes eine ausgebreitete Rattenpeſt beſtehen kann, ohne daß deshalb Peſtfälle 
unter der Beſatzung aufzutreten brauchen. Erſt durch das Auftreten der Peſt in Oporto 
wurde die Aufmerkſamkeit auf die Einſchleppung derſelben durch Schiffsratten ge— 
lenkt. Denn der Dampfer, der, aus Bombay kommend, Oporto angelaufen hatte, 
und nach deſſen Aufenthalt die Peſt ausgebrochen war, hatte keine peſtkranlen Leute 
an Bord gehabt. Erſt ſeit dieſe Art der Peſtverſchleppung, die durch zahlreiche 
Beobachtungen ſpäter beſtätigt wurde, erkannt worden war, wurde die Urſache der 
auffallend häufigen Infektion der Seeſtädte klar. 


Woher kam es nun, daß die Peſtepidemien in beſtimmten 
Ländern, z. B. in Indien, zu einer ganz beſtimmten Jahreszeit 
einſetzten, der Reſt des Jahres aber frei oder ſo gut wie frei von 
Peſterkrankungen war? 


Dieſe Erſcheinung hat ihre Urſache in der Flohhäufigkeit. In denjenigen 
Monaten, in denen es am meiſten Flöhe, alſo am meiſten Infektionsträger gibt, 
kommen die Peſtepidemien zu ſtande. Sie hören z. B. in Indien beim Eintreten 
der höchſten Sommerwärme von ſelbſt auf, denn bei 40° C. legen die Flöhe keine 
Eier mehr ab und bereits früher abgelegte kriechen nicht mehr aus. 


Da wir alſo über die Verbreitungsweiſe der Peſt gut unterrichtet 
ſind, können wir uns auch vor Anſteckung ſchützen. Man wird bei. 
der Peſt etwas anders als bei anderen anſteckenden Krankheiten verfahren. 
| Will man aber die Peſt an irgend einem Punkte, an dem fie ein- 

heimiſch iſt, ausrotten, ſo muß man nicht nur einen Vertilgungskrieg gegen 
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die Ratten beginnen, ſondern auch gegen die Flöhe. Das iſt allerdings 


ſehr ſchwierig. Es iſt bis jetzt noch nirgends gelungen, die Ratten gänzlich 


auszurotten. Dann wird man natürlich die Peſtkranken abſondern, d. h. 
am beſten in beſondere Hoſpitäler bringen und die Geſunden aus den in⸗ 
fizieten Wohnungen nehmen, in anderen unterbringen und nicht nur die 
mit den Kranken in Berührung gekommenen Gegenſtände, ſondern auch 
die ganze Wohnung desinfizieren. Doch darf dieſe Wohnungsdesinfektion 
nicht in der bisher beſchriebenen Weiſe erfolgen. Denn es müſſen weniger 
die raſch zu Grunde gehenden Peſtbazillen als vielmehr die ſchwer zu ver⸗ 
nichtenden Flöhe beſeitigt werden. Das geſchieht am beſten dadurch, daß 


man die Wohnungen der Peſtkranken mit Petroleumrückſtänden ausſtreicht. 


Um ſich zu überzeugen, ob wirklich alle Peſtflöhe in einer Wohnung ab⸗ 
getötet ſind, bringt man dann Meerſchweinchen hinein. Meerſchweinchen 
ſind ausgezeichnete Flohfallen und erkranken leicht an Peſt. Erkrankt nun 
ein ſolches Tier an Peſt, ſo weiß man, daß noch lebende Peſtflöhe in der 
betreffenden Wohnung vorhanden ſind, und muß die Petroliſierung wieder⸗ 
holen. Schon die Neger in Zentralafrika haben richtig erkannt, daß das 
beſte Mittel, der Peſt zu begegnen, darin beſteht, die alten Wohnſitze zu 
verlaſſen und neue zu beziehen. Dann entgehen ſie den Peſtflöhen und 
die Peſt erliſcht. Die Peſt iſt aber unausrottbar, wenn eine dicht gedrängte 
Bevölkerung mit ſchmutzigen Lebensgewohnheiten, aus religiöſen und Raſſe⸗ 
vorurteilen ſich ſolchen Maßnahmen widerſetzt. Dann wird die Peſt dauernd 
heimiſch in einem ſolchen Lande und bedroht auf Jahre hinaus nicht nur 
die nächſte Umgebung, ſondern unter Umſtänden die ganze bekannte Welt 


mit Peſteinſchleppung. . 

Das zeigt ſo recht das Beiſpiel von Bombay. Ein in Indien tätiger Arzt 
ſchrieb darüber: „Die ganze Stadt iſt in elf Diſtrikte eingeteilt. Jedem Diſtrikt 
ſteht ein Offizier vor, der mehrere eingeborene Arzte und Hilfsbeamte, die den 
Diſtrikt abſuchen, zur Verfügung hat. Für heute waren wieder zahlreiche Peſtfälle 
gemeldet. Die von uns aufgeſuchten Straßen liegen mitten in der Stadt, ſind aber 
eng, unglaublich winkelig und ſtarren von Schmutz; das Sonnenlicht dringt ſelten 
oder nie in dieſe Winkel. Der Parſeedoktor, ärztlicher Aſſiſtent des Offiziers, bleibt 
vor einem Hauſe ſtehen und meldet zwei Peſtfälle. Wir betreten das Haus, welches 
in ſeiner ganzen Anlage typiſch für Bombay iſt und in ſich ſelbſt die Begründung 
für die Unausrottbarkeit der Peſt darſtellt. Das Haus hat etwa 8 m Front, die 
Tiefe ſchätze ich auf das gleiche; Sicheres kann ich nicht angeben, denn das ganze 
Innere, beſonders die hinteren Teile, ſind ſtockdunkel und laſſen ohne Licht über⸗ 
haupt nichts erkennen. Neben der Haustür ſieht man etwa acht bis zehn geſchloſſene 
rote Ringe angemalt und drei bis vier ebenſolche Halbringe, als Zeichen für ebenſo 
viele Peſt⸗, Todes⸗ oder Krankheitsfälle. Ein Teil der Ringe iſt von dem Ver⸗ 
mieter des Hauſes mit heiligem Kuhdünger überſchmiert, um die Mieter nicht all⸗ 
zuſehr abzuſchrecken. Im dunkeln Hausflur gleite ich aus, trete auf etwas Weiches, 
Lebendes, es iſt ein Kalb und die dazu gehörige heilige Kuh. Wir machen eine Art 
Stube auf, und da liegt zwiſchen Tiſch, Diwan und Bett eine Kuh in ihrem Miſt, 
daneben hocken nackte Kinder und kratzen eifrig den Kuhdung zuſammen, um aus 
ihm große Kuchen zur Feuerung zu formen. Wir ſuchen vergebens die Peſtkranken, 
man weiſt uns nach oben, und auf einer dunklen, ſchmalen Leiter klettern wir hinauf, 
ſchlagen in einem mit durchdringendem Harzdampf erfüllten Raume die Laden 
auf — da liegt ein Hinduweib am Boden; am Hals hat ſie einen fauſtgroßen auf⸗ 
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gebrochenen Peſtbubo; die jtarren, weit offenen Augen und die tiefen Schmerzens⸗ 
falten um den Mund laſſen den Fall als einen verlorenen erkennen. Neben dem 
Lager hockt eine Freundin, fie wiſcht der Peſtkranken Naſe, Mund und Beule, um 
ſich dann ihre Hände an den eigenen Beinen, an denen ein Säugling angeklammert 


hockt, abzureiben. Der Ehemann dieſer Kranken iſt geſtern an der Peſt in dem⸗ 


ſelben Raume geſtorben; und eine Treppe höher, wohin wir nun gehen, liegt ihr 
dreizehnjähriger Junge, auch dieſer hat die Peſt. Wie gewöhnlich, gelang es uns 
auch hier nicht, die Kranken in ein Hoſpital überzuführen, noch viel weniger natür⸗ 
lich, die Mitbewohner zum zeitweiligen Umzug in ein Geſundheitslager zu bewegen. 
Wenn ich nun noch hinzufüge, daß das Haus drei Stockwerke hatte, in denen ein 
Schmutz ſtarrte, deſſen Beſchreibung unmöglich iſt, und daß in dieſem engen, ewig 
dunklen Hauſe zweihundert Menſchen neben- und übereinander wohnten — dann 
kann man ſich eine Vorſtellung machen, welchen Zweck eine „Desinfektion hat und 
warum die Peſt ruhig ihren Weg weitergeht. | 
Bei einer anderen Gelegenheit galt es, in einem der peſtverſeuchten Diſtrikte 
die von dort gemeldeten Peſtkranken einem Spital, die Mitbewohner aber einem 
Geſundheitslager zuzuführen. Elende Hütten von Bambus und Matten ohne Fenſter 
und nur mit ganz niedrigen Türen beherbergen da eine Anzahl elender Menſchen, 
die zum Sterben zu viel, zum Leben zu wenig haben. Sie hocken und ſchlafen 
über⸗ und nebeneinander, Männer, kreiſchende Weiber und heulende Kinder, da— 
zwiſchen ein paar Ziegen, Hühner und Pariahunde. Wir fanden nur drei Peſtkranke. 
Die gelben Peſtkarren wurden vor die Hütte geſtellt, um die Kranken darauf zu lagern. 
Das iſt aber leichter geſagt als getan; denn kaum rührten die Krankenträger die 
Kranken an, als auch die Leute, welche ohnehin ſich ſchon dicht um uns zuſammen⸗ 
rotteten, ein lautes Geſchrei erhoben, den Erdboden mit den Köpfen ſchlugen und 
die Beine der Träger umklammerten. Der Geſamterfolg nach zweieinhalbſtündigem 
Verhandeln war, daß wir einen etwa fünfzehnjährigen Jungen, der gänzlich teil- 
nahmslos dem Tode entgegenſah, verluden; der Vater ſprang im letzten Augenblick 
noch mit in den Peſtkarren. Ein zweiter Mann wurde von den Angehörigen vor— 
läufig noch bis zum nächſten Morgen zurückbehalten; der Streit aber um ein junges 
peſtkrankes Mädchen endete damit, daß der Vater ſie rittlings auf den Rücken 
nahm und wieder in die Peſthöhle zurückſchleppte. 
: Nach dieſen äußerlichen ſozialen Mißſtänden iſt es ohne Zweifel auch die 
ganze religiöſe Anſchauung der Hindu, welche der Regierung bei der Durchführung 
der für notwendig befundenen Maßregeln Hinderniſſe in den Weg legt, die, wie 
die Verhältniſſe nun einmal in Indien liegen, ſich zur Zeit überhaupt nicht weg— 
räumen laſſen .. . Zu den letzteren gehört in erſter Linie der Tierkultus, der ſich, 
vom heiligen Rind angefangen, auf jedes Tier erſtreckt und ſelbſt in der Kleiderlaus 
und der Wanze ein heiliges Weſen erblicken läßt, welches zu töten auf den Täter 
die Strafe des Himmels herabbeſchwören würde. 
Nach unſerer heutigen Anſchauung gelten die Ratten als die Hauptverbreiter 
der Peſt, und jede Regierung wird einen Wert darauf legen, die Ratten aus dieſem 
Grunde nach Möglichkeit zu vernichten. In Bombay würde ein ſolcher Verſuch 
nicht nur zwecklos fein, ſondern die Bevölkerung auch aufreizen. Als zu Beginn 
der Epidemie die Regierung Karbolpulver zu Desinfektionszwecken in den Ein⸗ 
geborenenhäuſern anwandte, und bald darauf zahlreiche Ratten — natürlich infolge 
von Peſt — tot aufgefunden wurden, mußte die genannte Desinfektionsmaßregel 
eingeſtellt werden, da die Bevölkerung annahm, daß das Leben der Ratten durch 
das Karbolpulver vernichtet worden jet. i ö | Kon 
Bei einer anderen Gelegenheit bemerkte Profeſſor Haffkine, wie ein eingeborener 
Hindunachtwächter eine augenſcheinlich peſtkranke Ratte, welche das Beſtreben hatte, 
den Hof eines in beſter Lage befindlichen Hotels zu erreichen, hierzu aber ſchon zu 
ſchwach war — getreu ſeinen religiöſen Vorſchriften, ſich jedes Tieres anzunehmen — 
aufnahm und behutſam in jenen Hof ſetzte. Wenige Tage darauf konnte an 


genannter Stelle ein allgemeines Rattenſterben infolge von Peſt nachgewieſen 


werden, die eine kranke Ratte hatte zahlreiche geſunde Ratten angeſteckt.“ | 

+, Rürkfallfieber. Das Rückfallfieber ift eine Krankheit, die namentlich 
in Irland und Rußland, ſowie in der europäiſchen Türkei beobachtet wird, 
neuerdings auch weitverbreitet in Afrika gefunden worden iſt und in zwei 
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verſchiedenen Formen auftreten kann. Es iſt eine Krankheit ſchmutziger 
Herbergen und Vagabunden, tritt aber auch zu Kriegszeiten epidemiſch auf. 
So hatte z. B. die ruſſiſche Armee während des ruſſiſch-türkiſchen Krieges 
1877 und ebenſo die türkiſche Armee während des Balkankrieges ſehr 
unter dem Rückfallfieber zu leiden. 


Der Erreger des Rückfallfiebers wurde 1873 von dem Bakterien⸗ 
forſcher Dr. Obermeier entdeckt. Er gehört zu den ſogenannten Spirochäten, 
d. h. er iſt ein feiner, ſchraubenartig gewundener Faden mit lebhafter Beweglich— 
keit, etwa "hono mm breit und %% bis % % mm lang (vgl. Fig 77 und Fig. 4 
der farbigen Tafel „Bakterien“). Bewegungsorgane ſind aber bis jetzt an ihm 
noch nicht nachgewieſen worden. Doch iſt es in letzter Zeit gelungen, ihn künſtlich 
zu züchten. Im kranken Menſchen findet er ſich anfangs nur im Blut und zwar nur 
ſo lange als Fieber beſteht; während der fieberfreien Zeit läßt er ſich im Blute 

a nicht nachweiſen. In ſpäterer 50 der 
Krankheit wird er auch in der 
im Knochenmark gefunden. Wie die Ent⸗ 
wicklungsgeſchichte dieſes Krankheitserre⸗ 
gers iſt, wiſſen wir noch nicht. Denn er 
geht außerhalb des menſchlichen Körpers 
in kürzeſter Friſt zu Grunde. Er läßt ſich 
durch Bluteinſpritzungen auf Affen über⸗ 


durch eine Zeckenart, in Europa, Aſien und 
Nordafrika durch Kopf- und Kleiderläuſe 
übertragen. 

Die örtlichen Veränderungen, 
die er hervorruft, ſpielen ſich hauptſäch⸗ 
lich in der Milz ab. Die Milz ſchwillt an 


änderungen, die bei dieſer Anſchwellung 


f 5 anatomiſche Kenntniſſe, und ich kann daher 
Fig. 77. N nicht näher auf ſie eingehen. In ſelteneren 
eee im menſch⸗ Fällen erkrankt auch die Leber. Es kommt 


lichen Blu zu einer Verſchwellung der feinen Gallen⸗ 

1000fach vergrößert. gänge und infolge deſſen entſteht Gelbſucht. 

Nach „Kolle-Waſſermann, Handbuch der pathogenen Der Verlauf des Rückfallfie⸗ 
Mikrocrganismen“. bers iſt ganz charakteriſtiſch. Zunächſt ver⸗ 


gehen zwiſchen der Anſteckung und dem 

Ausbruch der Krankheit fünf bis ſieben Tage. Die Krankheit ſelbſt ſetzt mit einem 
ſtarken Schüttelfroſt ein. Dabei ſteigt die Temperatur auf 40 bis 42° C., der 
Puls wird außerordentlich raſch: bis auf hundertzwanzig und hundertvierzig Schläge 
in der Minute, Kopfſchmerzen, Schwindel, Erbrechen, ausgeſprochenes Krankheits⸗ 
gefühl folgen, aber das Bewußtſein bleibt erhalten. Die Milz ſchwillt an und wird 
ſchmerzhaft. Im Blute finden ſich die Obermeierſchen Spirochäten. Dieſer Zuſtand 
ſch drei bis ſechs Tage an. Dann fällt das Fieber plötzlich ab, der Kranke erholt 

ſich ſchnell, fühlt ſich ganz wohl, und die Spirochäten ſind aus dem Blute ver⸗ 
lich das 8 Nach fünf oder ſieben Tagen, ſeltener erſt nach längerer Zeit, ſtellt 
ich das Fieber unter denſelben Erſcheinungen wieder ein, die Spirochäten treten 
wieder im Blute auf, die Fieberperiode hält wieder drei bis ſieben Tage an, dann 
fällt die Körperwärme ebenſo plötzlich wieder zur Norm ab, und die Kranken 


haben ihr Rückfallfieber in 90 Prozent der Fälle glücklich überſtanden. Selten tritt i 


noch ein dritter, vierter oder fünfter Anfall auf und noch ſeltener beſteht die Krank— 
heit nur aus einem einzigen Anfalle. 

In dieſer Weiſe verläuft das gewöhnliche Rückfallfieber. Nun gibt es aber 
noch eine zweite Form des Rückfallfiebers, die durch Gelbſucht und Benommenheit 
charakteriſiert iſt. Es können bei dieſer Form Erſcheinungen auftreten, die durch⸗ 
aus an Typhus erinnern. Deshalb hat man dieſe Art Rückfallfieber auch als 


ilz und 


und wird ſchmerzhaft. Die feineren Ver⸗ 


auftreten, verlangen zu ihrem Verſtändnis 


tragen und wird in Oft: und Zentralafrika 
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galliges Typhoid bezeichnet und oft iſt es nur möglich, mit Hilfe einer Blut- 
unterſuchung zur richtigen Diagnoſe zu gelangen 

Das Rückfallfieber iſt alſo dadurch charakteriſiert, daß auf eine Fieberperiode 
von drei bis ſieben Tagen eine gewöhnlich ebenſo lange fieberfreie Zeit folgt, das 
Fieber dann rückfällig wird und eine zweite fieberfreie Zeit folgt, an die ſich unter 
Umſtänden ein dritter Rückfall ſchließt. Die Bezeichnung Rückfallfieber iſt alſo 
durchaus gerechtfertigt. Die Sterblichkeit ſchwankt zwiſchen 2 und 4 Prozent, kann 
aber unter Umſtänden bis auf 40 und 80 Prozent ſteigen. 
b Für die Behandlung des Rückfallfiebers beſitzen wir in dem Arſalyt und 

Salvarſan ſpezifiſche Heilmittel. 

5 ollen wir uns vor Anſteckung ſchützen, ſo müſſen wir nicht nur jene 
Orte meiden, von denen wir wiſſen, daß ein längeres Verweilen daſelbſt die An- 
ſteckung mit ſich bringt, weil ſich dort die Überträger der Krankheitskeime in Ge— 
ſtalt von Zecken oder Läuſen finden, ſondern wir müſſen auch ſchmutzige Bettler 
und Vagabunden, die an ſolchen Orten genächtigt haben und daher mit infizierten 
Läuſen behaftet ſind, von uns fernhalten, damit uns nicht durch ſolche Perſonen 


die Krankheitsträger ins Haus geſchleppt werden. 


Tritt irgendwo eine Epidemie auf, ſo muß man die Kranken von ihren Läuſen 
befreien oder die Zecken vernichten. Krankenpfleger und Arzte müſſen ſich in der 
bereits beſchriebenen Weiſe ſchützen und werden außerdem gut tun, ihre Kleider 
über und über mit Inſektenpulver einzuſtreuen. Am beſten iſt es natürlich, wenn 
man Pflegeperſonal haben kann, das die Krankheit bereits ſelbſt überſtanden hat 
und dadurch giftfeſt geworden iſt. 


Die Malaria iſt eine Krankheit des Blutes. Um die nachfolgende 
Abhandlung zu verſtehen, muß der Leſer ſich über das Blut und ſeine Be⸗ 
ſtandteile vorerſt unterrichten und ſei deshalb auf das entſprechende Kapitel 
verwieſen. | | | 
Die Erreger der Malariafieber. Der Malariaparaſit iſt nicht 
einheitlich. Wir können mit Sicherheit drei Unterarten bei ihm unterſcheiden 
und zwar: 8 
1. die großen Paraſitenarten, nämlich 
a) den Tertianparaſiten und 
b) den Quartanparaſiten; 
2. den kleinen Tropenfieberparaſiten. 


Jede dieſer drei Paraſitenarten ruft eine beſtimmte Fieberart hervor, und wir 
wollen uns zunächſt dem in den nördlichen Kulturländern am häufigſten vorkom⸗ 
menden Tertianparaſiten, der das ſogenannte dreitägige oder Tertianfieber 
bedingt, zuwenden. 

Unterſucht man das friſche Blut eines an Tertianfieber leidenden Kranken 
unmittelbar nach Ablauf des Anfalls, ſo findet man in den roten Blutkörperchen 
kleine verwaſchene, graugelbe Flecken, die ſich nur ſehr wenig von der Subſtanz 
des roten Blutkörperchens unterſcheiden und nur dadurch, daß ſie Bewegung zeigen, 
als etwas Fremdes und Lebendes erkannt werden können. Unterſucht man das 
Blut vierundzwanzig Stunden ſpäter, ſo findet man, daß nicht nur am Paraſiten, 
ſondern auch an dem von ihm befallenen roten Blutkörperchen eine deutliche Ver— 
änderung vor ſich gegangen iſt. Der Paraſit iſt zunächſt ganz erheblich gewachſen. 
Er hebt ſich jetzt deutlich von der Subſtanz des Blutkörperchens ab, ſeine Beweg— 
lichkeit iſt noch groß, er verändert feine Form fortwährend und ſtreckt namentlich 
nach allen Seiten hin handſchuhfingerähnliche Fortſätze aus, die er nach einiger 
Zeit wieder einzieht. In ſeinem Inneren finden ſich jetzt aber feine ſchwarzbraune 
Stäbchen und Körnchen, ſogenanntes Pigment. Dieſes Pigment ſtellt ein Stoff⸗ 
wechſelprodukt des Paraſiten dar Es entſteht dadurch, daß der Paraſit den Blut: 
farbſtoff Hämoglobin) des befallenen roten Blutkörperchens aufzehrt und verdaut 
(vgl. Fig. 79). Daß dieſe Erklärung richtig iſt, lehrt uns das Ausſehen des roten 
Blutkörperchens. Denn das von dem Tertianparaſiten befallene Blutkörperchen iſt 
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verblaßt und aufgequollen, weil der Paraſit einen Teil ſeines Farbſtoffes (Hämo⸗ 
globin) aufgezehrt hat. Bei dem weiteren Wachstum des Paraſiten nimmt die Ent⸗ 
färbung und Vergrößerung des roten Blutkörperchens einerſeits und die Menge des 
Pigments im Paraſiten anderſeits immer mehr zu und nach weiteren vierund- 
zwanzig Stunden, alſo achtundvierzig Stunden nach der erſten Unterſuchung, haben 
wir folgendes Bild: Der Paraſit iſt etwa 1½ mal ſo groß wie ein normales rotes 
Blutkörperchen. Er iſt rund geworden und hat einen gelappten Rand. Das Pigment 
hat ſich nach der Mitte hin in einen einzigen dicken Block zuſammengezogen und 
im Inneren des Paraſiten treten kleine glänzende, eirunde Körper auf, die jungen 
Paraſiten, fünfzehn bis fünfundzwanzig an der Zahl, treten ins Blut, dringen in 


Fig. 78. Entwicklung des Tertianparaſiten 


bei 1000 facher Vergrößerung, dargeſtellt in gefärbten Blutpräparaten. Die punktierten Kreiſe ſtellen rote Blut⸗ 
körperchen dar, in denen die Ma’ariaparafiten liegen. 1 und 2 = Jugendformen, die in gefärbten Präparaten als 
Ringe erſcheinen; 3 bis 5 — halberwachſene, etwa vierundzwanzig Stunden alte Paraſiten; 6 = faſt ganz erwach⸗ 
jener Paraſit; 7 = Teilungsform; 8 = mäunliche Geſchlechtsform; 9 — faſt erwachſene weibliche Geſchlechtsform 

N noch innerhalb des roten Blutkörperchens liegend. 5 


Nach „Kolle⸗Waſſermann, Handbuch der pathogenen Mikroorganismen“. 


59 1 ein und der eben beſchriebene Kreislauf beginnt von neuem 
vgl. Fig. 78) ö | 
Aber nicht alle Tertianparaſiten entwickeln ſich auf dieſe Weiſe. Mehr oder 
weniger zahlreiche Individuen wachſen heran, ohne daß ſich bei ihnen das Pigment 
in Blockform ſammelt und ohne daß am Schluß ihrer Entwicklung eine Teilung 
einträte. Dieſe Tertianparaſitenformen zerſtören die roten Blutkörperchen zwar auch 
durch ihr Wachstum, erreichen auch Blutkörperchengröße und etwas mehr, treten 
auch ſchließlich aus dem roten Blutkörperchen aus, ſobald der Blutfarbſtoff gänzlich 
aufgezehrt iſt, bleiben dann aber in ihrer Form erhalten, verändern ſich nicht mehr 
und ſind, ſobald erſt einmal ein paar Fieberanfälle dageweſen ſind, zu allen Zeiten 
im Blute zu finden. i g b 

Unter dieſen letzteren Formen laſſen ſich zwei Arten unterſcheiden. Die eine 


9% 
| 
| 


8 


— 


f Fig. 79. Teilungsvorgänge der Kernſubſtanz beim Tertianparaſiten 
bei 100ofacher Vergrößerung, dargeſtellt in gefärbtem Blutpräparat. Die großen ſchwarzen Flecken ſtellen die ſich 
immer mehr teilende Kernſubſtanz vor, bis die Teilung vollendet und die jungen Paraſiten gebildet find. 

5 Nach „Kolle-Waſſermann, Handbuch der pathogenen Mikroorganismen“. 8 


Art iſt im Durchſchnitt größer als ein rotes Blutkörperchen. Der mattgrauweiße 
runde Körper erſcheint wie gekörnt, über ihn unregelmäßig zerſtreut finden ſich 
feine ſchwarzbraune Pigmentſtäbchen, die außerordentlich lebhaft beweglich ſind. 
Die zweite Art iſt im allgemeinen etwas kleiner oder höchſtens ebenſo groß als 
ein rotes Blutkörperchen, vollſtändig durchſichtig und enthält eine unverhältnismäßig 
große Menge von gelbbraunen, ziemlich groben Pigmentſtäbchen. Kann man die 
beiden eben beſchriebenen Formen einige Zeit unter dem Mikroſkop beobachten, 
ſo nimmt man bei den kleineren, blaſſen ganz eigentümliche Erſcheinungen wahr. 
Die kleine, pigmenthaltige, durchſichtige Kugel wird plötzlich von lebhaften Be- 
wegungen befallen. Hin und wieder werden mit großer Energie aus der Umran⸗ 
dung handſchuhfingerförmige Fortſätze ausgeſtoßen und wieder eingezogen Plötzlich 
ſchnellen vier bis ſechs lange Fäden aus der Umrandung heraus die lebhaft hin und 
her ſchlagen, die in der Nähe liegenden roten Blutkörperchen hin und her peitſchen, 
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ſich ſchließlich losreißen und in ſchlängelnden Bewegungen auf die zweite größere 
Art der Kugeln losfahren. In dieſe dringen ſie ein und verſchwinden ſchließlich 
ganz in ihnen. Weiter läßt ſich unter dem Mikroſkop nichts erkennen. Namentlich 
zeigt derjenige Körper, in den der ſchlangenartige Faden eingedrungen iſt, keine 
weiteren Veränderungen. Es findet alſo ein Befruchtungsvorgang ſtatt, und zwar 
iſt dasjenige Individuum, das die ſchlangenartigen Fäden abgibt, das männliche, 
dasjenige, das ſie aufnimmt, das weibliche Paraſitenindividuum. Wir 
haben alſo in jenen eigentümlichen kugelförmig gejtalteten, ſich nicht teilenden Para— 
ſiten Geſchlechtsformen vor uns. 
a Der Quartanparaſit, der das ſogenannte viertägige oder Quartanfieber 
hervorruft, entwickelt ſich in einer ganz ähnlichen Weiſe wie der Tertianparaſit. 
Er braucht aber nicht wie dieſer achtundvierzig Stunden, ſondern zweiundſiebzig 
Stunden zu ſeiner Entwicklung, entfärbt zwar durch ſein Wachstum das befallene 
rote Blutkörperchen nicht, zerſtört es aber ebenſo wie der Tertianparaſit und teilt 
ſich ſchließlich gewöhnlich in acht, ſeltener zwölf junge Paraſiten Er wird nie 
größer als ein rotes Blutkörperchen und bildet ebenfalls jene kugeligen Formen, 
deren kleinere Art jene ſchlangenartigen Fäden entwickelt. 
3 Der Tropenfieberparaſit endlich, der das Tro- 
penfieber hervorruft, hat keine ganz gleichmäßige Entwick— 
lung. Seine Entwicklungsdauer ſchwankt zwiſchen vierund— 
zwanzig und achtundvierzig Stunden. Er iſt etwa halb 
5 I groß als die beiden oben beſchriebenen Arten, entwickelt 
ſich im großen und ganzen aber ihnen entſprechend, erreicht 
allerdings niemals Blutkörperchengröße und zerfällt ſchließ— 
lich in acht bis dreißig junge Paraſiten. Er bildet aber 
eigentümliche Formen, die wir bis jetzt noch nicht kennen 
lernten. Es ſind das kleine bohnenförmige mattgrauweiße 
Gebilde, die in ihrer Mitte einen Kranz von Pigmentſtäb— 
chen aufweiſen. Man hat fie Halbmonde genannt. Diefe 
Halbmonde (vgl. Fig. 80) gehen in Spindeln über, die Spin⸗ 
deln endlich wiederum in jene oben als Geſchlechtsformen 
beſchriebenen Kugeln. Nur find die Kugeln des Tropen: 


Fig. 80. 
Blutbefund bei ſchlei⸗ 
chendem Tropenfieber 

mit Halbmonden 


bei 500facher Vergrößerung, 
dargeſtellt in gefärbtem Blut- 


präparat Die Kreiſe ſtellen 


fieberparaſiten, bei denen ſich ebenfalls jene oben beſchrie— 
benen beiden Arten unterſcheiden laſſen, nur etwa ½ bis / 
ſo groß als die entſprechenden Gebilde des Tertianparaſiten. 


rote Blutkörperchen vor, in 


einze nen finden ſich ring ör⸗ 
mige Tropenfieberparaſiten. 


Nach „Kolle- Waſſermann, 
Handbuch der pathogenen 


8 5 f 8 5 ; ° e N 
Wir ſehen alſo, daß die Malariaparaſiten im d o enen 


menſchlichen Blut zwei Entwicklungsreihen neben— 
einander bilden und daß die erſte Entwicklungsreihe durch Teilung in eine 
beſtimmte Anzahl von jungen Paraſiten abgeſchloſſen wird, während die 
andere Entwicklungsreihe im menſchlichen Blute nicht zur Vollendung 
kommt. Die erſte, auf Seite 560 ausführlich beſchriebene Entwicklungs— 
reihe, bei der wir keine Befruchtungsvorgänge beobachten können, wird als 
ungeſchlechtliche Entwicklung (Schizogonie), die zweite, bei der Befruchtungs— 
vorgänge ſtattfinden, als geſchlechtliche Entwicklung (Sporogonie) bezeichnet. 
Dieſe letztere Reihe vollendet ihre Entwicklung im Magen der Stechmücke 
Anopheles. i 

Die nachſtehende Fig. 81 zeigt in überſichtlicher Form ſowohl die ausschließlich 
im Blute ſich abſpielende ungeſchlechtliche Fortpflanzung (1, 2, 3) als auch die 
teilweiſe im Blute vor ſich gehende (1a, 2a, 3a), größtenteils im Mückenmagen 
ſich vollendende geſchlechtliche Fortpflanzung (I—VIl) der Malariaparaſiten. 

Sobald Blut, das die Geſchlechtsformen der Malariaparaſiten enthält, 
in den Magen des Anopheles gelangt, tritt jener oben geſchilderte Be— 
fruchtungsvorgang ein. 
Die Geſundheit. II. 36 


re rene nenne Hi [Um if I 
GJ TNTE BEN TROST, IRRE RR 
er, Kan 3 e e {> N 5 Y 

755 R en u, j 


1 


AR ) 


562 Die Infektions-, Blut⸗ und Stoffwechſelkrankheiten. 


2 PAR 


5 Nach etwa zwanzig Minuten ſieht man aus der befruchteten Kugel eine Spitze 
1 herauswachſen (Fig 81, IN), die einem keimenden Pflanzenſamen ähnelt. Dieſe Spitze 
en. verlängert ſich und ſchließlich ift die ganze Kugel zu dieſer Spitze verbraucht, die 


nunmehr die Geſtalt eines Würmchens angenommen hat (Fig. 81, III). Dieſes 
Würmchen iſt beweglich, bohrt ſich in die Magenwand der Mücke, rollt ſich auf 
und kapſelt ſich ein. Die feine, durchſichtige Blaſe oder Kugel (Fig 8, IV), die 
durch die Einkapſelung entſteht, wächſt ſehr ſchnell und es bilden ſich in ihr Tochter- 
kugeln. In dieſen Tochterkugeln erſcheinen ſehr bald ganz feine Streifen (Fig. 81, V), 
der Streifen werden immer mehr, ſchließlich kann man die Tochterkugeln nicht mehr 
erkennen und die ganze Mutterkugel iſt von feinſten, ſtrichförmigen Gebilden erfüllt 
(Fig. 81, VD. Nun platzt die Mutterkugel und aus ihr treten eine unendliche Zahl 
feinſter ſtrichförmiger, etwas gekrümmter, leicht beweglicher Gebilde in die Bauch— 


. 
* 


Entwicklungsgang in der Stechmücke Anopheles 


Sporogonie. 


* Fig. 81. Der doppelte Entwicklungsgang der Malariaparaſiten. 
Da, wo die beiden Kreiſe ſich berühren, ſind zwei gekreuzte Anophelesköpfe mit ihren Stechrüſſeln eingezeichnet, um 
das Einſaugen in die Mücke (unterer Kopf) und das Einimpfen oberer Kopf) der Malariaparaſiten durch den 

Mückenſtich anzudeuten. 
Nach „Kolle⸗Waſſermann, Handbuch der pathogenen Mikroorganismen“. 


höhle der Mücke aus, die entſprechend ihrer Form als Sichelkeime bezeichnet werden 
(vgl. Fig 82). Dieſe Sichelkeime, die etwa % mm lang find, gelangen durch 
den Lymphſtrom in die Speicheldrüſen der Mücke. 


Sticht nun eine Mücke, deren Speicheldrüſen Sichelkeime enthalten, 
einen geſunden Menſchen, ſo impft ſie ihm eine Anzahl Sichelkeime ein, 
die dann in die roten Blutkörperchen eindringen und ſich in die oben be— 
ſchriebenen Malariaparaſiten verwandeln. Der Menſch iſt dann mit Malaria 
angeſteckt. N 

Die oben geſchilderte Entwicklung der Geſchlechtsformen der Malaria- 
paraſiten in der Mücke — die ungeſchlechtlichen Paraſitenformen gehen im 
Mückenmagen zu Grunde — nimmt durchſchnittlich zwölf Tage in Anſpruch 
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und verläuft bei allen drei Malariaparaſitenarten gleich, vorausgeſetzt, daß 


die Mücke ſich in einer durchſchnittlichen Temperatur von 25 C. befindet. 


Bei niederen Temperaturen wird die Entwicklung erheblich verzögert, um 


ſchließlich bei 12 bis 14° C. ganz aufzuhören. 


Die Malariaparaſiten haben ſomit einen doppelten Entwicklungsgang, 
einen ungeſchlechtlichen im Menſchen und den anderen, den geſchlechtlichen 
in der Stechmücke Anopheles. Es werden aber die Geſchlechtsformen bereits 


im Menſchen gebildet, ohne daß ſie ſich allerdings daſelbſt fortpflanzen 


können. 
Wir haben geſehen, daß die geſchlechtlichen Formen der Malaria- 
paraſiten ſich nicht in allen Mückenarten, ſondern nur in der Spezies 


Anopheles entwickeln können. Es iſt daher notwendig, dieſes gefährliche 


Tier zu kennen, um es von anderen harmloſen 
Mücken unterſcheiden zu können. | 


Die harmloſen Mücken gehören zur Mückenart Cu⸗ 
lex. Es iſt das diejenige Art, die in Mitteldeutſchland 
am weiteſten verbreitet iſt, deren Stiche allerdings un— 
angenehmer als diejenigen des Anopheles find Ano— 
pheles und Culex unterſcheiden ſich durch die Bildung 
der Kopfteile. Zum Glück ſaugen von beiden Spezies 
nur die Weibchen Blut. Die Männchen leben von pflanz⸗ 
licher Nahrung Sie ſind leicht durch äußere Merkmale 
von den Weibchen zu unterſcheiden. Wenden wir uns Fi 
zunächſt den Unterſcheidungsmerkmalen der beiden Arten i Jig. 82. 
Anopheles und Culex zu. Sichelkeime aus den Spei⸗ 

Sowohl Culex als auch Anopheles haben am Kopfe cheldrüſen eines Ano⸗ 


neben dem Stachel die Fühler (Antennen) und die Taſter pheles. 
(Palpen) ſitzen. Während nun beim Culexweibchen die 1200fach vergrößert. 
Taſter ganz kurz etwa ein Achtel Stachellänge) ſind, Nach Graſſi. 


ſind ſie beim Anophelesweibchen ebenſo lang als der 
Stachel (ſiehe Fig 83a und c). Die Fühler Antennen) ſind bei beiden Arten gleich 
gebildet, aber bei den Männchen beider Arten gefiedert (ſiehe Fig 83 v und ). An 
den gefiederten Antennen ſind die unſchädlichen Männchen ſofort zu erkennen. 
Flügelfleckung iſt zur Unterſcheidung von Culex und Anopheles nicht mit heranzu— 
ziehen. Denn es gibt Culexarten, die genau ſo gefleckte Flügel haben, wie beſtimmte 
Anophelesarten. Aber nicht nur nach der Beſchaffenheit der Kopfteile, ſondern auch 
nach der Art des Sitzens kann man Culex und Anopheles voneinander unterſcheiden. 
Während der Culex ſo ſitzt, daß Leib und Bruſt einen ſtumpfen Winkel bilden und 
der Leib der Wand, an der der Culex ſitzt, parallel ſteht (ſiehe Fig. 84 ), ſitzt der 
Anopheles in einem Winkel gegen die Wand (ſiehe Fig. 816) Dabei bilden Leib, 
Bruſt und Kopf eine gerade Linie, ſo daß das ganze Tier etwas Aggreſſives, Feind— 
ſeliges erhält. N 

Aber nicht nur die geflügelten Inſekten unterſcheiden ſich voneinander, ſondern 
ſogar ſchon ihre Eier und auch die Larven. Letzterer Umſtand iſt wichtig. Die bei— 
gefügten Figuren zeigen die auffälligſten Un erſchiede zwiſchen den beiden Larven. 
Durch ihre verſchiedene Stellung zur Waſſeroberfläche kann man die beiden Larven: 
arten ſofort unterſcheiden (ſiehe Fig 85 und 86) Die Abbildung Fig. 87 gibt eine 
une von der Lage der verſchiedenen in Betracht kommenden Eingeweide 
er Mücke. 


Die Krankheitserſcheinungen ſind bei der Malaria einerſeits ſo 


eigenartig, daß ſie ſelbſt leicht von Laien richtig erkannt werden können, 
anderſeits aber wieder ſo verwirrend, daß ſelbſt der Arzt in Verlegenheit 
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kommt und nur mit Hilfe des Mikroſkopes im ſtande iſt, eine richtige 
Diagnoſe zu ſtellen. Ein Arzt in einer Malariagegend ohne Mikroſkop 
wird in vielen Fällen ebenſo wie der Laie im unklaren bleiben müſſen, 
ob es ſich in einem vorliegenden Krankheitsfall um Malaria handelt 
oder nicht. 

Ohne Mikroſkop können mit unbedingter Sicherheit nur die einfachen 
Tertian⸗ und Quartanfieber erkannt werden. Wenn jemand in beſtem 
Wohlſein plötzlich mit heftigem Schüttelfroſt erkrankt, der von brennender 

| Hitze und 
nach vier 
bis acht 
Stunden 
von ſtar⸗ 
kem 
Schweiß 
gefolgt 
iſt, wenn 
ſich dieſes 
Krank⸗ 
heitsbild 
am über⸗ 
nächſten 
oder erſt 
nach zwei 
fieber⸗ 


ig. 83. a 
Die ſtark vergeöferten Kopfteile von Culex (a und b) und Anopheles freien 
(e und d) von der Seite geſehen. Tagen 


Daher iſt immer nur je ein Fühler und je ein Taſter gezeichnet. a = Culexweibchen; 15 85 = Culex⸗ SE 
1 e neee d = Anophelesmännden,; F= linker Fühler; T= linker um die⸗ 
Taſter; R= Rüſſel; Th = Bruſt. ſelbe 


Nach Eyſell. 


Stunde 
wieder einſtellt, nachdem die fieberfreien Tage in ſcheinbarem Wohlbefinden 
verbracht ſind, ſo kann man ſagen: es liegt Tertian- oder Quartanfieber 
vor. Zur Gewißheit wird dieſe Annahme erhoben, wenn nach einer recht— 
zeitigen und genügend großen Chiningabe dieſe Krankheitserſcheinungen 
nicht wieder auftreten. Aber ſchon wenn die eben geſchilderte Folge von 
Froſt, Hitze und Schweiß ſich jeden Tag zur beſtimmten Stunde einſtellt, 
it es zweifelhaft, ob es ſich um Malaria handelt. Denn ähnliche Er— 
ſcheinungen können auch bei Schwindſucht und Entzündung der Herzinnen— 
haut, auch bei Blutvergiftung auftreten. Hier muß bereits das Mikroskop 
zu Rate gezogen werden, wenn man Sicherheit haben will. | 

Die eben geſchilderte Folge von Froſt, Hitze und Schweiß iſt aber nicht 
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die einzige Erſcheinung, die wir bei einem Wechſelfieberanfall beobachten. 
Die Körperwärme ſchnellt auf 40 und 41° C. in die Höhe, um nach einigen 
Stunden während des Schweißausbruches faſt ebenſo ſchnell wieder abzu— 
fallen, wie ſie angeſtiegen waren. Es können nebenbei Kopfſchmerzen, Er— 
brechen, Unruhe, Schmerzen im Rücken und in den Schienbeinen auftreten. 


Fig 84. Culex⸗ und Anophelesmücken. 


= ſitzender Cuſex: B ſitzender Anopheles Etwa ꝛ2fach vergrößert. Nach Waterhouſe. C und D = verſchie⸗ 
dene Anophelinen in ihrer charakteriſtiſchen Sitzweiſe. Etwa ꝛfach vergrößert. Nach Sambon. 


Die Kopfſchmerzen können unerträglich werden und ſich bis zu Delirien 
ſteigern. Und doch ſind die eben genannten Fieberformen die harmloſen. 

Ein ganz anderes Krankheitsbild bekommen wir beim Tropenfieber zu 
ſehen. Oft ſetzt ein ſolches Tropenfieber ſo plötzlich ein, daß die Kranken 
bewußtlos auf der Straße zuſammenbrechen, und man es mit einem vom 
Hitzſchlag oder Sonnenſtich Getroffenen zu tun zu 
haben glaubt. Auch können ſich Krämpfe ein- 
ſtellen, oder der Kranke bietet das Bild einer 
Lungenentzündung dar. Aber auch cholera- oder 
ruhrähnliche Erſcheinungen können i und 
ſchließlich kommt 
es vor, daß ſich 
das Fieber dadurch 


e Fig. 1 812 Icheinbar in die Fig. 86. 
| ulerlarve in ihrer Stel⸗ 4 f je Anopheleslarve in ihrer Stel⸗ 
lung zur Waſſeroberfläche. Länge zieht, daß die lung zur Waſſeroberfläche. 

ö Etwa afach vergrößert. einzelnen Anfälle ſich Etwa fach vergrößert. 


e Mee ee nen eee, 
nelt der Verlauf der Körperwärme derjenigen, die wir beim Typhus ge- 
funden haben. Aus dem Geſagten geht alſo deutlich hervor, daß ſe bſt der 
Arzt nur mit Hilfe des Mikroſkopes zu einer richtigen Diagnoſe kommen 
kann und daß der Laie gut tut, ſich jeglichen Eingriffs zu enthalten. 

4 Hat nun jemand einen Malariaanfall überſtanden, jo fällt er durch 
ſeine Bläſſe und Schwäche auf. Wird nicht entſprechend eingegriffen, fo 
wiederholen ſich die Anfälle eine Zeitlang, bis ſie von ſelbſt aufhören. 
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Das gilt für alle drei Fieberarten gleich. Mit der Zahl der Anfälle nimmt | 
aber die Bläſſe und die Schwäche zu, Milz und Leber ſchwellen an und 
ſchließlich wird der Kranke aſchgrau und hinfällig. Dann tritt eine Ruhe⸗ 


pauſe ein, die zwiſchen einigen Wochen und einigen Monaten ſchwanken 


kann. Später ſetzen aber die Nüd- a 
fälle ein. Dieſe Rückfälle können 


Nach Graſſi. 


noch nach Jahren auftreten. Am = 
hartnäckigſten in Bezug auf Nüd- 2 
fälle iſt das Quartanfieber, dann 8 
kommt das Tertianfieber, am ſchnell— 8 
ſten heilt das Tropenfieber aus. So 
In Bezug auf die Behand: a, 
lung der Malaria find wir außer: & = 
ordentlich günstig geſtellt. Denn 2 8 
wir beſitzen in Chinin ein Mittel, 8 52 
das das Übel an der Wurzel faßt, a 1 
d. h. ein Mittel, das die Krank— ee 
heitserreger unſchädlich macht. Das ae 
Chinin wirkt aber nur, wenn es 8 85 
mindeſtens acht Tage lang, in = a 
Mengen von 1 g pro Tag — alle . 
2 Stunden je 0,25 — gegeben wird. 2 65 
Will man ſich vor Rückfällen ſchützen, 8 4 
fo muß man nach dieſer erſten Chi- en 
ninwoche mindeſtens ſechs Wochen 5 
lang Chinin in der Weiſe nehmen, & 
daß man immer auf einen chinin⸗ = 


freien Tag einen Chinintag, an dem 
man 1 g Chinin nimmt, folgen läßt. 
Das nächſte Mal zwei, dann drei, 
vier u. ſ. w., bis ſich acht chinin⸗ 
freie Tage zwiſchen die Chinin⸗ 
tage einſchieben. 


Das Chinin hat aber nicht nur unangenehme Nebenwirkungen, wie Augen⸗ 
flimmern, Oyrenſauſen und rauſchähnliche Zuſtände, ſondern leider auch eine recht 
gefährliche Wenn nämlich jemand, der ſchon oft an Malaria gelitten hat, wegen 
eines erneut auftretenden Fiebers wieder Chinin nimmt, ſo kann es vorkommen, daß 
das Chinen die durch häufigere Malariaanfälle geſchädigten Blutkörperchen auflöſt 
und daß dann ein ſogenanntes Schwarzwaſſerfieber, d.h ein Krankheitsbild, 
deſſen Haupterſcheinung blutig⸗ſchwarz⸗rot gefärbter Urin iſt, ausbricht. 


Zu bemerken iſt, daß man Malariakranke unter Moskitonetze legen 


muß, damit ſich an ihnen die Anopheles nicht anſtecken und die Krankheit 
weiter verbreiten. 


Speicheldrüſe; Sr = Speiſeröhr 
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Die Verbreitung und Verbreitungsweiſe der Malaria bietet 


ſo viel eigenartige Erſcheinungen, daß es nicht zu verwundern iſt, daß die 
merkwürdigſten Theorien aufgeſtellt worden find, um dieſe eigentümlichen 
Verhältniſſe zu erklären. Die Malaria unterſcheidet ſich nämlich dadurch 
von allen den durch Bakterien hervorgerufenen Krankheiten, daß ſie nicht 


wie dieſe ſo weit reicht wie die menſchlichen Wohnungen, ſondern daß ſie 


auf einen beſtimmten Bezirk der Erde beſchränkt iſt. Sie kommt nicht 


nördlich vom 60.“ nördlicher Breite vor und geht nicht über den 40.“ ſüd— 


licher Breite hinunter. Auch war es längſt aufgefallen, daß die Malaria 


ſtets im Hochſommer oder Herbſt epidemiſch auftritt und faſt ausſchließlich 


eine Krankheit ſumpfiger Gegenden, namentlich niedriger, flacher Tropen— 


küſten iſt, daß aber wiederum die Anſteckung bei weitem öfter während der 


Nacht als am Tage ſtattfindet. In geradezu verblüffender Weiſe trat und 
tritt ſie noch heutzutage als eine Krankheit des offenen Landes auf, wäh⸗ 
rend ſie an der Peripherie von Städten, die in Malariagegenden liegen, 
ſpärlicher wird und im Zentrum derſelben ganz fehlt. Das bekannteſte 
Beiſpiel derart iſt die Stadt Rom, in deren nächſter Umgebung die Malaria 


geradezu mörderiſch hauſt, während das Zentrum der Stadt völlig frei 
davon iſt. Eine weitere Beobachtung, die tauſendfältig beſtätigt war, zeigte, 
daß ſofort eine Malariaepidemie ausbrach, ſobald in einer Malariagegend 
der Boden in größerem Maßſtabe umgebrochen wird. Ferner bleiben Be— 


ſatzungen, die ſich an Bord von Schiffen befinden, die vor Malariaküſten 


in einer gewiſſen Entfernung verankert ſind, ſo lange geſund, als ſie ſich 
an Bord aufhalten. Gehen ſie an Land, ſo erkranken ſie. Anderſeits hatte 
man in den nordweſtdeutſchen Marſchen wiederholt die Beobachtung ge— 
macht, daß die Malaria an einzelnen beſtimmten Häuſern haftete und daß 
es oft zu Hausepidemien kam. | 


Die Malaria wird durch die Luft (mal’ 252 ſchlechte Luft) übertragen, aber nicht 
durch die Luft als ſolche, ſondern durch das, was in der Luft fliegt, nämlich durch die 


Mücken. Die Malaria iſt deshalb auf einen beſtimmten Bezirk der Erde beſchränkt, 


weil außerhalb desſelben die zur Entwicklung der Malariaparaſiten in der Mücke 
notwendige Wärme ſelbſt nicht mehr in den Sommermonaten herrſcht Weil nun zur 
Entwicklung der Malariaparaſiten in der Mücke eine ganz beſtimmte Wärme nötig 
iſt, tritt die Malaria bei uns auch erſt im Hochſommer und Herbſt auf, ſie iſt aber 
deshalb eine Krankheit ſumpfiger Gegenden, weil die Eier und Larven der Mücken 
Waſſer zu ihrer Entwicklung brauchen. Aus dem gleichen Grunde iſt ſie auch ſehr 
viel mehr eine Krankheit des offenen Landes als der Städte. Denn auf dem 
offenen Lande findet der Anopheles ſtets Brutplätze und kann ſich entſprechend ver— 


5 mehren, während ihm die gepflaſterten Straßen einer Stadt nicht die genügenden 


Brutplätze bieten. Je weiter man ſich dem Aquator nähert, umſo häufiger und 
ſchwerer wird die Malaria, weil dort erſtens die nötige Wärme zur Entwicklung 
der Paraſiten in der Mücke ſtets vorhanden iſt, zweitens der Anopheles dort ſehr 
viel häufiger als im Norden vorkommt und drittens der Tropenfieberparaſit, der 
die ſchwerſten Fieber hervorruft, der vorherrſchende iſt N N 

Die Anſteckung mit Malaria findet aber deshalb viel öfter während der 
Nacht als am Tage ſtatt, weil die meiſten Anophelesarten nur in der Nacht fliegen 
und ſtechen und einzelne Arten überhaupt nur in der Nacht ſtechen. Wird der Boden 


in größerem Maßſtabe umgebrochen, ſo entſteht deshalb in einer Malariagegend eine 
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Malariaepidemie, weil durch das Umbrechen des Bodens überall Unebenheiten ent 
ſtehen, die durch den Regen in kleine Tümpel verwandelt werden, die als Brutplätze 
für den Anopheles dienen. Beſatzungen von Schiffen aber, die in beſtimmten Ent— 
fernungen vom Land verankert find. bleiben deshalb jo lange, als fie an Bord 
find, vom Fieber verſchont, weil der Anopheles nicht über eine beſtimmte Ent— 
fernung hinaus ſeinen gewöhnlichen Standort verläßt. Seine größte Flugweite be— 
trägt etwa 1500 m. Gewöhnlich geht er aber kaum über 800 m hinaus. 

Das Bindeglied zwiſchen den allſommerlichen Malariaepide⸗ 


mien iſt der ſchleichend malariakranke Menſch. Er beherbergt in feinem Blute faſt 


ausſchließlich jene Formen, die oben als die Geſchlechtsformen der Malariaparaſiten 
bezeichnet worden ſind, die dazu beſtimmt ſind, ſich in der Stechmücke Anopheles weiter 
zu entwickeln und ſchließlich in Sichelkeime überzugehen, die dann von der Mücke beim 
Stiche eingeimpft werden. Im Winter ſind die menſchlichen Paraſitenträger harmlos, 
denn da fliegen und ſtechen die Anopheles nicht Anders wird es gegen das Früh— 
jahr hin. Da liegen die Verhältniſſe in den verſchiedenen Gegenden verſchieden. 
Die Anophelesweibchen, die befruchtet in Kellern, Ställen oder Wohnungen über: 
wintert haben, brauchen Blut, um die befruchteten Eier, die ſie im Beginn des 
Frühjahrs abſetzen wollen, zur Entwicklung zu bringen. Sie werden alſo Blut ſaugen. 
Stechen ſie nun einen malariakranken Menſchen, ſo werden ſie Malariaparaſiten 
in ſich aufnehmen und zur Entwicklung bringen, falls ſie die dazu nötige Wärme 
finden Im Freien iſt das nicht möglich. Da ſich aber die Anopheles mit Vorliebe 
da aufhalten, wo fie das nötige Blut finden, jo ziehen fie ſich in die menſchlichen 
Wohnungen und laſſen ſich da vorwiegend an der Zimmerdecke nieder. Da die 
Zimmer um dieſe Zeit in den nördlichen Kulturländern geheizt ſind, ſo finden die 
Mücken oben an der Zimmerdecke, wo die Temperatur zwiſchen 25° C. und 30% C. 
ſchwankt, die nötige Wärme, um aufgeſogene Malariaparaſiten zu entwickeln. Da 
nun ein Anopheles vier- bis fünfmal Blut ſaugen muß, um ſeine Eier zur Ent⸗ 
wicklung zu bringen und außerdem die Stelle, an der er Blut findet, nur ſo weit 
verläßt, um in einer Pfütze der nächſten Umgebung ſeine Eier abzulegen, ſo wird 
er ſich andauernd entweder in demſelben Hauſe oder deſſen nächſter Umgebung 
halten und daher durch ſeinen Stich die Einwohner anſtecken. Dadurch kommt es 
zu einer Zeit, in der die Außenwärme für die Entwicklung der Malariaparaſiten 
noch viel zu niedrig iſt, d. h. alſo im Vorfrühling (März, April) zu Neuerkrankungen 


an Malaria und unter Umſtänden ſogar zu kleinen Hausepidemien. So liegen die 


Verhältniſſe im Norden Im Süden, z. B. ſchon in Italien, wo im Winter meiſtens 
nicht in den Häuſern geheizt wird, kann der Anopheles auch etwa aufgeſogene 
Malariaparaſiten um die Frühjahrszeit noch nicht zur Entwicklung bringen. Die 
Malariaepidemien beginnen da erit Ende Juni. 5 5 ee, 

Anders liegen die Verhältniſſe in tropiſchen Gebieten mit ausgeſprochenen 
Regenzeiten; da treten die Malariaepidemien immer etwa einen Monat nach Beginn 
der Regenzeit auf. Denn während der Trockenzeit halten ſich die Anopheles im 
Buſch oder in den Wohnungen der Eingeborenen auf und ſtechen nicht, denn ſie 
finden keine Waſſertümpel zum Ablegen ihrer Eier. Werden durch die beginnende 
Regenzeit Tümpel gebildet, ſo beginnt die Flug- und Stechzeit der Anopheles. Da 
nun aber ſelbſt bei günſtiger Wärme der Malariaparaſit immer zwölf Tage zu 
ſeiner Entwicklung in der Mücke braucht und beim Menſchen auch ſieben bis vier: 
zehn Tage zwiſchen Anſteckung Einimpfung der Sichelkeime durch die Mücke) und 
Ausbruch der Krankheit vergehen, fo iſt es klar, daß die Malarigepidemie erſt etwa 
einen Monat nach dem Beginn der Regenzeit einſetzt. 

Alle dieſe Beobachtungen erklären uns aber noch nicht die Tatſache, warum 
in den Tropen die Europäer ſo furchtbar unter der Malaria leiden, die Ein⸗ 
geborenen dagegen viel weniger. i 

Da fand man ſich denn früher mit der einfachen Annahme ab: es beſteht bei 
den farbigen Eingeborenen — und namentlich bei den Negern — eine Raſſengift— 
feſtigkeit gegen Malaria, die dem Europäer abgeht. Man wies immer auf das 
berühmte Beiſpiel der engliſchen Nigerexpedition des Jahres 1841/1812 hin, bei 
der von den Weißen faſt alle an Malaria erkrankten und etwa 35 Prozent ſtarben, 
während von den weſtafrikaniſchen Negern an Bord weder einer an Malaria krank 
wurde noch ſtarb. Von den aus England mitgenommenen Negern aber, die mehrere 
Jahre ſich zum Zweck ihrer Ausbildung in England aufgehalten hatten, erkrankten 
40 Prozent. Es ſtarb allerdings keiner. Man zog alſo den Schluß, daß es die 
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klimatiſchen Faktoren der gemäßigten Zone wären, die nicht nur dem Europäer, 
ondern auch dem Neger die Giftfeſtigung gegen Malaria unmöglich machten. Dem 
iſt aber nicht ſo, wie Robert Koch uns gezeigt hat Dieſer berühmte Forſcher 
ſtellte feſt, daß z. B. an der wegen ihrer ſchweren Malaria verrufenen Kuͤſte von 
Neuguinea die kleinen unter zwei Jahr alten Kinder der Eingeborenen zu 100 Prozent 
von Malaria befallen waren, Kinder von zwei bis zu fünf Jahren zu 46 Prozent, 
ſolche von fünf bis zehn Jahren zu 2312 Prozent und ſchließlich Halberwachſene 
und Erwachſene frei von Malariaparaſiten waren. Koch zog daraus den bemerkens— 
werten Schluß, daß bei den Eingeborenenkindern infolge fortwährender Neu— 
anſteckungen mit Malaria eine allmähliche Giftfeſtigung eintritt, die ſchließlich bei 
den Erwachſenen vollſtändig iſt. Das iſt aber nur der Fall bei einer unbedingt 
ſeßhaften Bevölkerung. Denn wenn dieſer Giftfeſtigungsprozeß durch irgendwelche 
Einflüſſe unterbrochen wird, ſo wird die Giftfeſtigkeit keine vollſtändige. 
Dieſes von Koch entdeckte Befallenjein der Eingeborenenkinder gibt uns auch 
die Antwort auf die Frage, warum die Europäer in den Tropen ſo ſehr an 
Malaria zu leiden haben. Sie ſtammen, ſoweit ſie aus den nördlichen Kultur— 
ländern kommen, aus malariafreien Gegenden und ſind infolgedeſſen empfänglich 
für die Malaria. Da ſie nun unter einer Bevölkerung leben, deren Kinder zwiſchen 
23½ Prozent und 100 Prozent mit Malaria angeſteckt find, da es überall zahlreiche 
Anopheles gibt, da ſtets die nötige Wärme zur Entwicklung der Malariaparaſiten 
in der Mücke vorhanden iſt, ſo iſt die Möglichkeit, angeſteckt zu werden, natürlich 
außerordentlich groß. Deshalb leiden auch Miſſionare, die ſich mitten unter der 
Eingeborenenbevölkerung niederlaſſen, am ſchwerſten unter der Malaria. 


Wie ſchützen wir uns vor Anſteckung mit Malaria? Das 
einfachſte wäre, ſich vor Mückenſtichen zu ſchützen. Es leuchtet aber von 


2 vornherein ein, daß das nur unter ganz beſtimmten Verhältniſſen möglich 


iſt. In der Tat ſind Verſuche im großen derart namentlich in Italien, 
und zwar mit Erfolg gemacht worden. Ein Erfolg ließ ſich durch Mücken— 
ſchutz deshalb in Italien erzielen, weil die Anophelesart, die vorwiegend in 
Italien vorkommt, nur von Sonnenuntergang bis Sonnenaufgang fliegt 
und ſticht. Wer ſich alſo in dieſer Zeit gegen Mückenſtiche ſchützen kann, 
wird nicht mit Malaria angeſteckt werden. 

Man verfährt in Italien derart, daß man überall da, wo die Malaria 
beſonders ſchwer auftritt, die Fenſter und Türen der Häuſer durch Draht— 
gaze verſchließt, die jo enge Maſchen hat, daß eine Mücke nicht durch: 
ſchlüpfen kann. Natürlich muß dafür geſorgt werden, daß der Drahtgaze— 
ſchutz ſtets lückenlos iſt und daß alle etwa ſchon vorher eingedrungenen 
Anopheles getötet werden. In dieſer Weiſe find namentlich die Bahnmärter: 
häuschen in Süditalien mit ausgezeichnetem Erfolg geſchützt worden. 
Mußten die Bahnbeamten dienſtlich während der Nacht ihr Haus verlaſſen, 
ſo erhielten ſie zu ihrem Schutze große mit Mückenſchleiern verſehene Hüte 
und Fauſthandſchuhe. . 

Aber als man verſuchte, dieſen Mückenſchutz in tropiſchen Gebieten 
anzuwenden, ſtieß man auf Schwierigkeiten. Der Erfolg war deshalb nicht 
ſo gut, weil in den Tropen Anophelesarten vorkommen, die auch am Tage 
ſtechen. Außerdem zeigte ſich ſehr bald, daß der Drahtſchutz in vielen 
Gegenden die Häuſer ſo heiß machte, daß er wieder entfernt werden mußte, 
und ſchließlich ließen ſich die Drahtnetze nur von dem ſehr teuren Meſſing⸗ 
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draht herſtellen, weil Eiſen ebenſo leicht durchroſtete wie verzinktes Eiſen. 
a Wenn aber die Häuſer von vornherein mit Rückſicht auf Drahtſchutz gebaut 
| werden, jo läßt er ſich ohne zu große Beeinträchtigung der Ventilation 
55 anbringen, und das iſt namentlich für Krankenhäuſer wichtig. Ein Tragen 
Be von Fauſthandſchuhen oder Hüten mit Mückenſchleiern ift aber, weil zu 
. heiß, in den Tropen unmöglich. | | 

| Auf dieſe Art kann man ſich alfo nicht abſolut ſicher gegen eine An- 
ſteckung mit Malaria ſchützen, wenn man die Anſteckungsmöglichkeit da- 
| durch auch ganz erheblich verringert. Mit Hilfe des Drahtſchutzes hält 
5 man ſich aber außer den Stechmücken noch die verſchiedenen anderen blut— 
. ſaugenden Quälgeiſter, die in den Tropen an einzelnen Stellen den Menſchen 
zur Verzweiflung treiben können, vom Leibe und befindet ſich daher im 
ganzen beſſer als ohne Drahtſchutz. 

5 Man hat alſo als zweite Schutzmaßregel gegen die Anſteckung 
| mit Malaria vorgeſchlagen, vorbeugend Chinin zu nehmen, d. h. immer 


ee ſchon Chinin zu nehmen, ehe man überhaupt Fieber bekommt. 

N 

N Der berühmte Afrikareiſende Georg Schweinfurth nahm während ſeiner 
. Reiſe in das Sumpfland des oberen Nil 1869,71 täglich 0,5 2 Chinin und blieb vom 
CR, Fieber verſchont. Nun iſt es aber nicht jedermanns Sache, eine ſolche Chininmenge 
5 ohne Schaden für ſeinen Magen auf die Dauer zu vertragen. Man gibt daher 
=D jetzt täglich 0,25 g Chinin mit ganz leidlichem Erfolge. In ſubtropiſchen Gegenden 


ſind die Erfolge viel beſſer als in tropiſchen. Soll dieſes vorbeugende Chinin— 
nehmen aber ſeinen Zweck erfüllen, ſo muß dafür geſorgt werden, daß das Chinin 
auch wirklich aufgeſogen wird. Es muß bei leerem Magen gegeben und darf nicht, 
wie das in den Tropen vielfach Brauch iſt, in Zigarettenpapier eingewickelt oden 
in alten Pillen genommen werden. 


Um die Malaria auszurotten, iſt der Verſuch gemacht worden, 
die Mücken auszurotten. Dabei kann es ſich natürlich nicht um eine Aus⸗ 
rottung der geflügelten Inſekten, ſondern nur der im Waſſer lebenden 


a Larven handeln. Man hat ſolche Verſuche im großen angeftellt und alle 
5 ſtehenden kleinen Waſſeranſammlungen entweder zugeſchüttet oder mit 
5 Petroleum begoſſen, um die Larven zu töten. Ein ſolches Verfahren läßt 


ſich aber nur auf einem beſchränkten Raume, z. B. im Gebiete einer Stadt, 
ausführen, iſt ziemlich koſtſpielig und erfordert fortwährend Kontrolle. 
Man hat an einzelnen Stellen mit dieſem Verfahren recht gute Erfolge 
erzielt. Nur muß man, wie gejagt, wenn man einen Dauererfolg damit 
erzielen will, jedes Jahr den Feldzug gegen die Mückenlarven von neuem 
eröffnen. 1 | | 

Anders faßte Robert Koch die Sache an. Nachdem er erkannt hatte, 
daß das Bindeglied zwiſchen den allſommerlichen Malariaepidemien der 
maalariakranke Menſch iſt und daß anderſeits der Malariaparaſit nur 
105 zwiſchen Menſch und Anopheles zirkuliert, ſchloß er ganz richtig, daß die 
Aaaallſommerlichen Malariaepidemien verhindert werden würden, fobald es 
. gelänge, den Kreislauf der Malariaparaſiten zwischen Menſch und An- 
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opheles an irgend einer Stelle zu unterbrechen. Er unterbrach dieſen Kreis— 


lauf im Menſchen. Er ſagte, wenn wir die Malariaparaſiten im malaria— 
kranken Menſchen ausrotten, kann ſich der Anopheles nicht mehr anſtecken. 
Zu dieſem Zwecke muß man aber das Ausrottungswerk während der epi— 
demiefreien Zeit beginnen und da alle Malariakranken mit Hilfe der mikro— 
ſkopiſchen Blutunterſuchung feſtſtellen und mit Chinin heilen. Einen Ver— 
ſuch derart hat er ſowohl in Neu-Guinea (Stephansort) wie auf den 
Brioniſchen Inſeln mit Erfolg ausgeführt. Er hat durch dieſes ſein Ver— 
fahren die eben genannten Orte malariafrei gemacht. Will man aber den 
einmal errungenen Erfolg behaupten, ſo muß man natürlich darüber 


wachen, daß die Malaria nicht wieder von außen her eingeſchleppt wird. Man 


muß alle aus Malariagegenden Zuwandernden auf Malariaparaſiten unter— 


ſuchen und ſofort die malariakrank Befundenen in Behandlung nehmen. 
5 . * * 


* N 

In vorſtehenden Kapiteln find nicht alle Infektionskrankheiten abgehandelt. 
Der beſonderen Einteilung dieſes Werkes entſprechend ſind eine Reihe von Infektions— 
krankheiten, welche weſentlich das Kindesalter befallen, im IX. Abſchnitt dieſes 
Bandes und zwar auf ©. 18) ff. eingehend beſchrieben worden. Es find dies die 
Diphtherie, der Keuchhuſten, die infektiöſe Ohrſpeicheldrüſenentzün⸗ 
dung, ferner die mit ausgeſprochenen Hautausſchlägen verbundenen Krankheiten, 
nämlich Scharlach, Maſern, Röteln und Schafblattern. Infektiöſe Krank⸗ 
heiten, die nicht das Kindesalter allein betreffen, aber doch im weſentlichen als Er— 
krankung der Haut ſich darbieten, ſind im XIII. Abſchnitt dieſes Bandes beſchrieben 
worden. Es ſind dies die Lepra (S 509), die Strahlenpilzkrankheit (S li), 
der Milzbrand und die bösartige Waſſerſucht (S. 511), die Rotzkrankheit, 
die Naſenſtein krankheit, die Maul⸗ und Klauenſeuche (S. 512) und enDd- 
lich der Rotlauf (S 512). Von den eben genannten Krankheiten bezeichnet man 
Milzbrand, Rotz-, Maul- und Klauenſeuche, wozu noch die Trichinenkrankheit 
(ſiehe Bd I, S. 531) und die Tollwut, die als Tobſucht (Bd. II, S 348) auftritt, 
kommen, mit dem gemeinſamen Namen’ Tierinfektionen, d h. Infektionskrank⸗ 
heiten, welche durch Anſteckung von Tieren auf Menſchen übertragen werden. 

Am einfachſten iſt die Anſteckung bei der Tollwut, indem das Infektionsgift 
infolge einer Bißverletzung durch ein wutkrankes Tier, von letzterem auf den Men— 
ſchen übertragen wird. Wenn auch faſt alle Säugetiere die Wut verbreiten können, 
ſo ſind doch die Hunde zu Neunzehntel die Urſache der Übertragung auf den Men— 
ſchen. Art und Geſtalt des Infektionserregers iſt unbekannt. Der Anſteckungsſtoff 
ſetzt ſich hauptſächlich im Nervenſyſtem, insbeſondere im Rückenmark an, und er— 
zeugt von dort aus die bekannten Wutanfälle In den zum Tode führenden Fällen 


kommt es zu Schling- und Atemkrämpfen. Der Ausbruch der Wut kann durch die 


Schutzimpfung mit abgeſchwächtem Wutgift, aus dem Rückenmark erkrankter Tiere 


gewonnen, verhütet werden. 


Eine Infektionskrankheit, die ſich weſentlich als eine mehrfache Erkrankung der 
Gelenke zeigt, der hitzige Gelenkrheumatismus, iſt in Bd. J, S 493 aus: 
führlich behandelt worden. Desgleichen ſei bezüglich der infektiöſen Erkrankungen 
der Knochen auf S. 451 des J. Bandes verwieſen. 

Eine Infektionskrankheit, welche die Hirnhäute betrifft, die ſogenannte epi- 
demiſche Genickſtarre, iſt auf S. 235 des Il Bandes behandelt. Auch der Starr— 
krampf, der ſich in allgemeinen Muskelkrämpfen äußert, gehört zu den Infektions— 
krankheiten und kommt dadurch zu ſtande, daß von einer unſcheinbaren Wunde aus 
die Starrkrampfpilze in den Körper eingedrungen ſind. Die Krankheit, die meiſt einen 
unglücklichen Ausgang nimmt. iſt mittels eines von Profeſſor Behring dargeſtellten 
Tetanusheilſerums und mittels eines von dem italieniſchen Forſcher Tizzoni er- 
fundenen Starrkrampfgegengiftes in einzelnen Fällen erfolgreich behandelt worden. 

Eine eigentümliche Infektionskrankheit ſtellt die Influenza dar, welche meiſt 
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in der Form des Luftröhrenkatarrhs und der herdförmigen Lungenentzündung (fiehe 
Bd I, S. 697), zuweilen aber auch als Magen- und Darmkatarrh (Magendarm- 
influenza) auftritt und als deren Urſache ein kleiner Spaltpilz (vgl. Fig.! der farbigen 
Tafel „Bakterien“) entdeckt wurde. Die Krankheit verläuft entweder ſehr raſch nach 
einigen Tagen hohen Fiebers zur Geneſung oder ſie führt unter Zeichen plötzlicher 
Herzſchwäche zum Tode, namentlich bei alten Leuten Die Krankheitserſcheinungen 
der Influenza ſind Schnupfen (Katarrh der Naſenſchleimhaut), Rötung und Schwel- 
lung der Rachengebilde, des Kehlkopfes und Luftröhrenverzweigungen. Es kommt 
zu herdförmigen Entzündungen in den Lungen, die in intenſiver Ausbreitung, 
namentlich bei alten Leuten, lebensbedrohlich werden können. In anderen Fällen 
iſt der Darm in Reizzuſtand, Kolikſchmerzen find von heftigen diarrhoiſchen Ent- 
leerungen begleitet (Tarminfluenza). Als Folgeerkrankung der Influenza gefürchtet 
ſind Ohreneiterungen und Nervenſchmerzen in verſchiedenen Nervengebieten. 

Seit dem Jahre 1918 iſt die Influenza in neuer, beſonders bösartiger Form 
unter dem Namen der „Spaniſchen Grippe“ aufgetreten und hat namentlich durch 
komplizierte Lungenentzündungen zahlreiche Todesopfer und zwar merlwürdigerweiſe 
gerade unter der jüngeren Generation gefordert. Ein Teil der Arzte beſtreitet übri— 
gens die Identität der ſpaniſchen Grippe mit der Influenza und betrachtet die Er— 
krankung als hervorgerufen durch einen beſonders bösartigen Kettenkokkus. 

Eine Reihe von Infektionskrankheiten kommt nur in den heißen Ländern vor. 
3. B. das fog. gelbe Fieber, das ſowohl in Weſtindien als auch an der Weſt⸗ 
küſte Afrikas heimiſch iſt. Es verläuft unker ſehr hohem Fieber und iſt dadurch 
gekennzeichnet, daß ſich allmählich ſchwere Gelbſucht ausbildet. Hieran reiht ſich 
die Schlafkrankheit, die an der Weſtküſte Afrikas heimiſch iſt und ſich darin 
äußert, daß die Kranken matt und ſchläfrig werden und ſchließlich in tiefen 
Schlaf verfallen. Als Urſache der Schlaſkrankheit wurde das Vorkommen kleiner 
Tierchen, der ſog. Trypanoſomen, im Blute und in der Gehirn rückenmarksflüſſig⸗ 
keit der Kranken entdeckt. Eine Reihe dieſer tropiſchen Infektionskrankheiten be— 
treffen wieder weſentlich die Haut und ſind im XIII. Abſchnitte beſchrieben wor— 
den, ſo die Madurakrankheit auf S. 511 und die Orientgeſchwüre und 
peruaniſche Warze auf ©. 514. 


A Blut iſt der Strom, in welchem 
die Nährſtoffe zu den verſchiedenen 
Organen gelangen und dieſe fortwährend 
lebendig erhalten. Das Blut ſelbſt iſt be- 


N 2. 4 kanntlich rot, aber aus dem Blute kommt 
4 Die Krankheiten noch eine zweite waſſerklare, helle Flüffig- 
des Blutes keit, welche Ernährungsflüſſigkeit 
J) Lymphe) genannt wird und von dem Blute 

1298 in dem Augenblick abgegeben wird, wo es 
Privatdocent Dr. Julius ] die feinſten Adern, die man Haargefäße 


Weiß in Wien. 


nennt, durchſtrömt. 


Wie unter dem Pflaſter in den großen 
Städten eine Menge Röhren gelegt ſind, die 
vom Gaswerke aus das Gas zuleiten und durch 
entſprechend abgezweigte Röhren in die Häuſer 
und weiter in die Wohnungen zu den Gas— 
lampen führen, ſo durchzieht auch unſeren ganzen 
Körper eine Menge von Röhren, die das Blut vom Herzen aus, das nichts anderes 
als ein großes Pumpwerk darſtellt, zu den einzelnen Körperteilen hinführen. Denken 
wir uns eine einzige ſolche Zuleitung, die z. B. das Blut vom Herzen zu der in der 
rechten Bauchſeite gelegenen Leber führt, ſo geſchieht dies in folgender Weiſe (vgl. 
Bd. I, S 49). Von der großen Schlagader aus, die direkt vom Herzen nach abwärts 
führt, zweigt ein Rohr ab, das wir als die Leberader bezeichnen; ſie tritt an der 
Hinterfläche der Leber in dieſes Organ ein und verzweigt ſich innerhalb derſelben 
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in eine Unzahl kleiner Aſte. Wenn wir nun ein ſolches kleines Seitenrohr für ſich 
betrachten, ſo zeigt ſich, daß ſich dasſelbe in eine ganze Anzahl feiner Aderchen, 
die man als Haargefäße bezeichnet, gleichſam wie ein Pinſel auflöſt. Indem nun 
das Blut durch dieſe kleinen Haargeſäße durchtritt, preßt es einen dicken, waſſer⸗ 
klaren Saft durch die Wände der Röhrchen hindurch, und dieſe Flüſſigkeit enthält 
die Nahrung für das Organ, die Leber ſelbſt. Dieſelbe baut ſich aus einer großen 
Anzahl lebendiger Ziegelſteine auf, jener kleinſten Beſtandteile, die die Wiſſenſchaft 
als Zellen bezeichnet. Dieſe Zellen, welche gleichſam das ganze Organ zufammen: 


5 ſetzen, alſo die kleinſten lebenden Teile vorſtellen, ſaugen nun dieſe Ernährungs— 


flüſſigkeit in ihrem Körper auf, d. h. ſie eſſen und trinken das, was ihnen das Blut 
zugeführt hat. 

Wie oben bemerkt, wird die Ernährungsflüſſigkeit aus dem Blute ausgepreßt, 
das Blut ſelbſt bleibt in den Haargefäßen erhalten. Es hat ſich nur in ſeiner 
Farbe und in feinem Feſtigkeitszuſtand geändert. Dadurch, daß es etwas abg geben 
hat, iſt es dickflüſſiger geworden und gleichzeitig hat ſich ſeine hellrote Farbe in eine 
dunkelrote verwandelt. f 

„Die kleinen Haargefäße gehen wieder zuſammen und bilden ein größeres 
Gefäß, welches das Blut aus den Organen und ihren kleinen Teilchen wieder ab— 
führt. Dieſe, das Blut abführenden Röhren nennt man Blutadern, während 
die das Blut zuführenden Röhren als Schlagadern bezeichnet werden. Die 
Blutadern vereinigen ſich wieder zu größeren Röhren und endlich wieder zu einem 
Hauptrohr, das neben der großen Schlagader als die ſogenannte große Blutader 
das Blut nach aufwärts zu der rechten Herzkammer bringt. Was macht nun die 
Herzkammer mit dieſem, man möchte ſagen, abgebrauchten, dunkeln Blut? Es führt 
dieſes zu einem anderen Organ, das auch für unſer Leben eine ganz beſondere 
Wichtigkeit hat, zu den Lungen nämlich; und wieder in der Weiſe, daß zwei Haupt⸗ 
rohre, die von der rechten Herzkammer ausgehen, in die beiden Lungenflügel ein⸗ 
dringen und hier wieder in unzählige kleine Seitenäſte zerfallen. Die Lunge ſaugt 
aus der Luft durch jenen Vorgang, den man das Atmen nennt, ein Gas ein, das 
als Sauerſtoff bezeichnet wird, und dieſer Sauerſtoff iſt es, der das in den Lungen 
fließende Blut, ich möchte ſagen, wieder gebrauchsfähig macht, aus dem dunkelroten 
wieder in ein hellrotes umwandelt, jo daß es dann von der Lunge weg wieder zur 
linken Herzkammer in einem großen Rohre zugeleitet werden kann und durch die 
große Schlagader aufs neue zu den verſchiedenen anderen Körperteilen geführt wird. 
Wir ſehen alſo, daß ein fortwährender Kreislauf des Blutes ſtattfindet. Das 
hellrote Blut fließt von der linken Herzkammer durch die Schlagadern zu den ein— 
zelnen Körperteilen, gibt dort die Ernährungsflüſſigkeit ab und gelangt als dunkel⸗ 


rotes Blut durch die Blutadern zur rechten Herzkammer und von dort aus zu den 


Lungen. Hier wird es durch den aus der Luft aufgenommenen Sauerſtoff wieder 
hellrot gemacht und gelangt aus den Lungen zu der linken Herzkammer, um von 
dieſer aufs neue zu den verſchiedenen Körperteilen gepumpt zu werden. 

Dieſen Vorgang des Blutkreislaufes hat zuerſt ein Engländer Harvey ent⸗ 
deckt, und von dieſem Zeitpunkte an beginnt erſt die moderne Zeit unſerer heutigen, 
wiſſenſchaftlichen Medizin. a | 

Wenn wir das Blut, das bei einem Nadelſtich aus dem Finger quillt, 
betrachten, ſo ſehen wir nichts anderes, als eine mehr oder minder ſtark 
rot gefärbte Flüſſigkeit. Wenn man nun einen ſolchen Tropfen Blut auf 
ein kleines, geſchliffenes Gläschen auffallen läßt, und es mit einem zweiten 
haardünnen Deckgläschen bedeckt, das Ganze dann unter die Objektivlinſe 
eines Mikroſkops ſtellt und hineinblickt, ſo wird durch dieſen Vorgang der 
kleine Blutstropfen für unſer Auge tauſendfach vergrößert. Man ſieht 
eine Menge kleiner Körperchen, die eine länglichrunde Geſtalt haben, und 
in der Mitte eine kleine Vertiefung beſitzen. Die roten Blutkörperchen 


haben eine mehr oder minder ſtarke goldgelbe Farbe. Die Farbe, die das 


Blut zeigt, haftet an dieſen roten Blutkörperchen. Denn alles andere, was 
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ſonſt den Inhalt des Blutes bildet, ſowohl die Blutflüſſigkeit, als auch 
die anderen körperlichen Teilchen, auf die ich gleich zu ſprechen kommen 
werde, ſind farblos. Da nun die rote Farbe des Blutes an die roten 
Blutkörperchen gebunden iſt, ſo iſt es ganz klar, daß das Blut umſo 
ſtärker rot gefärbt ſein wird, je mehr rote Blutkörperchen in einer be— 
ſtimmten Raumeinheit enthalten ſind. 


Dieſer rote Farbſtoff, der in den Blutkörperchen ſitzt, hat aber noch eine 
ganz andere, ſehr wichtige Bedeutung. Er ſaugt nämlich, wenn die roten Blut— 
körperchen die Lunge paſſieren, aus der eingeatmeten Luft, jenes Gas auf, welches 
wir als den Sauerſtoff bezeichnen. Dieſer Sauerſtoff aber iſt das Gas, mit 
melchem der ganze Körper und ſeine Beſtandteile die Feuerung und Heizung unter⸗ 
halten. Die roten Blutkörperchen tragen dieſes Gas in die entfernteſten Winkelchen 
des Körpers und ſeiner kleinſten Beſtandteile, die wir Zellen nennen, und die Zelle 
kann nur dann leben, lo fortwährend dieſes Gas durch die roten Blut: 
körperchen zugeführt erhält. an könnte daher auch die roten Blutkörperchen als 
mit Kohlen beladene Schiffe bezeichnen, die dazu beſtimmt ſind, das Heizmaterial, 
das ſie aus der Luft aufnehmen, den einzelnen Körperbeſtandteilen zuzuführen. | 

Außer dieſen roten Blutkörperchen ſehen wir aber im Blute kugel⸗ 
runde Körperchen, die eine große Anzahl von feinen Körnchen in ihrem 
Leibe beherbergen und auch bedeutend größer find wie die roten Blut— | 
förperchen. Dieſe nennt man die weißen Blutzellen. Wenn man nun 
eine Reihe ſolcher weißen Blutzellen nebeneinander betrachtet, ſo findet man, 
daß nicht alle ſolch eine gleiche einförmige Geſtalt und Form beſitzen wie 
die roten Blutkörperchen. Es ſind ſolche unter ihnen, die nur um ein 
geringes größer wie die roten Blutkörperchen erſcheinen und nur wenige 
Körner in ihrem Leib zeigen, und dann gibt es größere und noch größere 
weiße Blutkörperchen, die bald eine dichte, feine, bald eine weniger 
dichte, grobe Körnung zeigen. Es gibt ſolche unter ihnen, die ganz 
das Ausſehen einer Maulbeere haben, wenn fie friſch von der Staude ge- 
pflückt iſt. Ser 

Bei einem normalen, gefunden Menſchen beträgt die Zahl der roten 
Blutkörperchen in einem Kubikmillimeter, alſo in einem kleinen Würfel, der 
1 mm lang, 1 mm breit und 1 mm hoch iſt, vier bis fünf Millionen, 
während in der gleichen Raumeinheit ſich nur etwa acht- bis zehntauſend 
weiße Blutzellen befinden. Dabei ſoll nicht unerwähnt bleiben, daß bei dem 
geſunden erwachſenen Manne die Zahl der roten Blutkörperchen immer 
etwas höher iſt als bei einer gefunden erwachſenen Frau. Wir ſehen dem- 
nach, daß ſchon in dem kleinen Blutstropfen ein weſentlicher 
Unterſchied zwiſchen einem weiblichen und männlichen Weſen 
beſteht. | 

Woher ſtammen nun die roten, und woher ſtammen die weißen Blut- 
körperchen? Unſere Leſer haben gewiß alle ſchon einen Röhrenknochen 
beim Verzehren eines Huhnes aufgebiſſen und da haben ſie im Innern 
eine rote Maſſe bemerkt, das iſt das Mark, und in dieſem Mark bilden ſich 
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die roten Blutkörperchen. Nicht jo einfach ift die Herkunft der weißen 
Blutkörperchen. Sie ſehen verſchieden aus und ſie ſtammen auch von ver— 
ſchiedenen Orten. In der Milz, in den ſogenannten Lymphdrüſen und 
wahrſcheinlich noch an vielen anderen Stellen des Körpers, z. B. in der 
Haut, werden, wenn auch nicht immer normal, ſo doch bei Krankheiten, 
weiße Blutzellen gebildet. Es iſt das ein Gebiet der wiſſenſchaftlichen 
Forſchung, das noch nicht ganz geklärt iſt und worüber noch immer ſehr 
viel ſtudiert und gearbeitet wird. 

Alle körperlichen Elemente des Blutes ſind, wie ich ſchon oben bemerkte, 
kleine Schiffchen, die in einer Flüſſigkeit ſchwimmen, und dieſe heißt die 
Blutflüſſigkeit. Sie beſteht zu neunzig Prozent aus Waſſer, zu acht 
Prozent aus Eiweißſtoffen, während das übrige ſogenannte Salze ſind. 
Aus dieſer Blutflüſſigkeit ſcheidet ſich, wenn das Blut außerhalb dieſes 
lebenden Körpers gelangt, ein Stoff ab, den wir den Faſerſtoff bezeichnen. 
Es iſt dies eine Art Gummi, der die verſchiedenen Teile des Blutes mit- 
einander verklebt und zu einer dicken, trockenen Maſſe macht. Letztere iſt das, 


was wir an einer kleinen Wunde, wenn ſie einige Zeit der Luft ausgeſetzt 


iſt, als die Blutkruſte bezeichnen. 

Man ſollte meinen, daß eine Flüſſigkeit, welche, wie oben bemerkt, 
zum größten Teil aus Waſſer beſteht, keine beſondere Bedeutung haben 
kann. Das iſt aber gerade bei der Blutflüſſigkeit nicht der Fall. Wenn 
ſich aus der Blutflüſſigkeit der ſogenannte Faſerſtoff abgeſchieden hat, ſo 
bleibt noch immer eine klare, gelbliche Flüſſigkeit zurück und dieſe Flüſſig— 
keit bezeichnet man mit dem Namen Serum. An dieſes Wort knüpft 


ſich unſere moderne Forſchung zur Heilung der Infektionskrankheiten. 


Wenn man Tieren langſam und allmählich gewiſſe Giftſtoffe einſpritzt, die als 
die Erzeuger beſtimmter Inſektionskrankheiten gefunden wurden, fo zeigt ſich, daß 
ſich dieſe Tiere an die Giftſtoffe allmählich gewöhnen, ſie nur mit geringen Krank— 
heitserſcheinungen ertragen und nicht zu Grunde gehen. Dabei geht aber in dieſen 
Tieren eine wunderbar Veränderung vor. In der Blutflüſſigkeit dieſer Tiere bilden 
ſich nämlich gewiſſe Schutzſtoffe gegen die gleiche Inſektionskrankheit, deren Gift 
man dieſen Tieren eingeſpritzt hat. Wenn man nun dieſen Tieren zur Ader läßt 
und das herausrinnende Blut auffängt, ſo ſetzen ſich dieſe Blutkörperchen und der 
ſogenannte Faſerſtoff, den die Blutflüſſigkeit ausſcheidet, zu Boden, während ober— 
halb dieſer dicken Maſſe eine klare Flüſſigkeit, das Serum, übrig bleibt Dieſes 
Serum iſt ein ſogenanntes Heilſerum, und wenn man es menſchlichen Kranken, die 
an der gleichen Infektionskrankheit erkrankt ſind, unter die Haut einſpritzt, ſo werden 
dieſe Kranken durch dieſe Einſpritzungen geheilt. Bisher beſitzen wir freilich nur ein 
einziges, wirklich erprobtes Heilſerum, das Diphtherieheilſe rum. Es iſt gar kein 
Zweifel, daß heutzutage durch die Erfindung und Anwendung des Heilſerums gegen 
die Diphtherie dieſer Würgengel des Kindesalters ſeine Gefährlichkeit vollſtändig 
verloren hat, freilich nur, wenn man das Heilſerum ſchon in den erſten Tagen der 
Erkrankung einſpritzt und nicht erſt dann, wenn es ſchon zu einer allgemeinen Blut- 
vergiftung gekommen iſt. Der Mann, dem wir die Erfindung dieſes Heilſerums vers 
danken, iſt Profeſſor Behring in Marburg; ihm eifern eine Reihe von Forſchern 
nach gegen andere Krankheiten Heilſera zu finden. 


Die häufigſte Blutkrankheit iſt die ſogenannte Bleichſuchk. Sie be⸗ 
trifft junge Mädchen zwiſchen dem vierzehnten und zwanzigſten Jahre, und 
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nur ſelten tritt fie ſpäter auf. Ihr Urſprung liegt meift in jenem Zeit: 
punkt, den wir als den Beginn der Geſchlechtsreife bezeichnen, jene Zeit, 
wo gewiſſe bedeutungsvolle Veränderungen in den weiblichen Unterleibs— 
organen eintreten. Das Entſtehen der Bleichſucht hängt wahrſcheinlich mit 
dieſen Veränderungen zuſammen. Darum iſt ſie ja auch eine rein weib— 
liche Krankheit, die bei Männern niemals auftritt. Die jungen Mädchen 
klagen, wenn die Bleichſucht ſie befällt, über Müdigkeit, Unluſt zur Arbeit, 
Schlafſucht. Sie empfinden zeitweiliges Stechen im Rücken und in den 
Bruſtſeiten, ſo daß ſie ſehr häufig zum Arzt laufen und fragen, ob ſie nicht 
lungenkrank ſeien. Ihr Ausſehen wechſelt je nach dem Grade der vor⸗ 
handenen Bleichſucht. Es gibt ſolche, die anſcheinend im Geſicht blühend 
ausſehen, ſo daß nur das geübte Auge des Arztes die Bleichſucht zu er⸗ 
kennen vermag. Andere erkennt ſchon der Laie an ihrer wachsbleichen 
Farbe von weitem als „hochgradig bleichſüchtig“. Auch das Herzklopfen 
iſt eine häufige Erſcheinung bei bleichen Mädchen, und viele halten ſich 
für ſchwer herzkrank, bis der Arzt feſtſtellt, daß die Urſache aller Herz— 
beſchwerden nur die Bleichſucht ſei. Der Arzt kann auch den Grad der 
Bleichſucht genau beſtimmen, wenn er mittels einer Nadel eine geringe 
Menge Blutes von der Kuppe eines Fingers entnimmt und mit Hilfe 
gewiſſer, ſehr ſinnreich gebauter Apparate die Menge des Blutfarbſtoff⸗ 
gehaltes mißt. Vielfache Unterſuchungen haben nun da gezeigt, daß bei 
der Bleichſucht die Zahl der roten Blutkörperchen, welche den Blutfarbſtoff 
enthalten, gegenüber dem normalen entweder gar nicht oder nur um ein 
ganz Geringes vermindert iſt, daß die Bleichſucht alſo weſentlich dadurch 
zu ſtande kommt, d. h. das Weſen der Bleichſucht darin liegt, daß jedes 
einzelne rote Blutkörperchen weniger Farbſtoff enthält als ein normales, 
rotes Blutkörperchen. Es ſind da ganz bedeutende Unterſchiede. Wenn 
der Blutfarbſtoffgehalt in einem normalen Blute mit 100 bezeichnet wird, 
ſo iſt der Blutfarbſtoffgehalt bei Bleichſüchtigen im Verhältnis dazu 40, 
30 oder gar nur 20. Das Blut der bleichſüchtigen Mädchen enthält 
alſo oft um mehr als die Hälfte, ja ſogar um / weniger Blutfarbſtoff 
als der geſunder Mädchen. 

Eine zweite Blutkrankheit iſt die Blukarmut. Sie findet ſich nicht 
allein nur bei Frauen, ſondern auch bei Männern. Kein Lebensalter bleibt 
hiervon verſchont. Die Blutarmut unterſcheidet ſich von der Bleichſucht 
darin, daß die Zahl der roten Blutkörperchen vermindert und der Blutfarb⸗ 
ſtoff nur um ſo viel geringer iſt, als die Verminderung der roten Blut⸗ 
körperchen beträgt. Während alſo ein normaler, geſunder Menſch 4½ bis 
5 Millionen Blutkörperchen im Kubikmillimeter Blut zählen läßt — man 
kann ſolche Zählungen ganz genau mittels eigener Zählapparate vornehmen 
— hat der Blutarme nur 3, 2, ja oft ſogar nur 1 Million roter Blut⸗ 
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körperchen in der gleichen Raumeinheit. Iſt die Zahl der roten Blut⸗ 
körperchen um die Hälfte verringert, alſo ſagen wir z. B. ſtatt 5 Millionen 
2! Millionen, fo iſt in gleichem Maße auch der Blutfarbſtoff verringert, 
nämlich ſtatt 100 nur 50. Die Blutarmut hat ſehr verſchiedene Grade, 
ſie hat aber auch ſehr verſchiedene Urſachen. Häufig ſind es wiederholte 
Blutverluſte aus verſchiedenen Organen, z. B. häufiges Naſenbluten, welche 
zu ſehr ſchweren Formen von Blutarmut führen. In anderen Fällen iſt 
die Blutarmut durch überſtandene Infektionskrankheiten bedingt; auch faſt 
alle ſchleichenden Krankheiten, wie die Tuberkuloſe, die Nierenentzündung, 
der Knochenfraß, Darmleiden, die mit andauernden Durchfällen verbunden 
ſind, langdauernde Eiterungen aus Wunden führen immer zu mehr oder 
minder hohen Graden von Blutarmut. Endlich ſind es gewiſſe gewerb— 
liche Vergiftungen, wie namentlich die Bleivergiftung, die bei verſchie⸗ 
denen Branchen von Arbeitern vorkommen und die zu den ſchwerſten Formen 
von Blutarmut führt. Die Blutarmut kann alſo eine leichte, ſie kann aber 
auch eine ſehr ſchwere Krankheit ſein, das hängt wohl zum Teil von jenem 
Leiden ab, durch welches ſie hervorgerufen wurde. 

Es gibt weiter eine Bluterkrankung, die im Verhältnis zu den bis⸗ 
her aufgezählten Formen von Blutkrankheiten ſelten iſt, das iſt die jo- 
genannte Weißblütigkeik. Ich habe oben erwähnt, daß die Zahl der 
ſogenannten weißen Blutkörperchen in einem Kubikmillimeter normal acht⸗ 
bis zehntauſend beträgt. Die Weißblütigkeit iſt nun eine Erkrankung, bei 
welcher die weißen Blutkörperchen um das zwanzig- bis fünfzigfache vermehrt 
ſind, und iſt gekennzeichnet durch eine bedeutende Vergrößerung der Milz, 
meiſt auch der ſogenannten Lymphdrüſen und durch eine gewiſſe Schmerz— 
haftigkeit der Knochen. Dieſe Krankheit kann auch nur derjenige erkennen, 
der das Blut mikroſkopiſch und mittels einer Reihe von Apparaten zu unter— 
ſuchen verſteht. Man ſieht an dieſem Beiſpiele, wie unklug es iſt, zu glauben, 
daß ein Laie, ein Naturheilarzt, wie er ſich zu nennen pflegt, oder wie er 
richtiger heißen ſollte, ein Kurpfuſcher, Krankheiten zu heilen vermag, wenn 
es ihm abſolut unmöglich iſt, dieſe Krankheiten überhaupt zu erkennen. 
Dazu bedarf es vieljähriger Studien, dazu bedarf es vor allem gewiſſer 
Kenntniſſe, die nur der Arzt durch die Leicheneröffnung, durch die Verſuche 
an Tieren, durch die Unterſuchung toter Körperteile mittels des Mikroskops 
und anderer Apparate ſich nach vielfältiger Arbeit erworben hat. 

Es gibt endlich Blutkrankheiten, deren Urſache nicht in einer unmittel⸗ 
baren Erkrankung des Blutes, ſondern in einer Erkrankung der Adern 
liegt. Die großen und namentlich die kleineren Adern und Aderchen find 
in ihren Wandungen derart verändert, daß ſie leicht zerreißen und das 
Blut frei austritt. Es gibt ganze Familien, denen eine angeborene leichte 
Zerreißbarkeit der Adern anhaftet, bei denen aber auch das Blut ſeine 
Die Geſundheit. II. 37 
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Fähigkeit verloren hat, zu ſtocken oder, wie wir beſſer ſagen, zu gerinnen. 
Wenn ſich ein ſolcher Menſch mit einer Nadel ritzt, ſo blutet er ſehr 
ſtark, wenn er ſich einen Zahn ausziehen läßt, ſo blutet er oft tagelang, 
und der Arzt muß große Mühe aufwenden, um dieſe Blutungen zu ſtillen. 
Es gibt ſogenannte Bluterfamilien, bei denen ſich dieſe Eigenſchaft, leicht 
zu bluten, vom Ururgroßvater auf den Urgroßvater, die Großeltern, die 
Eltern, die Kinder und die Kindeskinder fortvererbt hat. 

Dieſe leichte Zerreißbarkeit der Gefäße und dieſe Neigung zu Blutungen 
wird aber auch zuweilen erworben, und es hat ſich gezeigt, daß dies 


namentlich bei ſolchen Menſchen auftritt, die unter Verhältniſſen lebten, 


wo ſie friſches Fleiſch und grünes Gemüſe völlig entbehren mußten. Das 
war namentlich in früheren Jahrhunderten bei Seefahrern der Fall, und 
auch unſere Polarforſcher hatten ſehr viel unter dieſer Krankheit zu leiden, 
die man den Bkurbuf nennt. Dieſe Leute bluten aus Naſe und Zahn⸗ 
fleiſch, letzteres iſt geſchwollen, aufgelockert und zeigt ſtellenweiſe geſchwürige 
Wunden. In ähnlicher Form verläuft eine andere Krankheit, die man als 
die ſogenannte Blutfleckenkrankheit bezeichnen kann. Bei derſelben iſt 
die ganze Körperoberfläche von bald größeren, bald kleineren Blutaustritten 
befleckt, und es ſieht ſo aus, als ob ſich die Leute an allen Ecken und 
Enden angeſchlagen hätten. 

Über die Behandlung der Blutkrankheiten will ich mich ganz 
kurz faſſen, da ſie ja Sache des Arztes iſt und nur der Arzt in der Lage 
iſt, Krankheiten zu beſſern oder zu heilen. Es ſind namentlich zwei Stoffe, 
die zur Behandlung der Blutkrankheiten dienen, erſtens das Eiſen und 
zweitens das Arſen. Beide Präparate haben die Eigenſchaft, den Prozeß 
der Blutbildung anzuregen und zu fördern. Es gibt eine Unmaſſe von 
Eiſenpräparaten, die der Arzt je nach dem beſonderen Falle als flüſſige 
Arznei, als Pulver oder als Pillen verordnet. Es iſt kein Wunder, daß bei 
einem ſo wirkſamen Präparate, wie es das Eiſen iſt, ſich auch die Induſtrie 


der Erzeugung und des Vertriebes einer Unmaſſe von Eiſenpräparaten 


bemächtigt hat. Der Arzt verordnet entweder mineraliſche Eiſen⸗ 
präparate, deren es eine ganze Menge gibt, oder Eiſenpräparate, welche 
die chemiſche Induſtrie auf künſtlichem Wege herſtellt. Als ſolche ſind 
Ferratin, Triferrin, Hämatogen, Eiſenſomatoſe u. a. m. auch 
dem Laien bekannt. Die richtige Wahl kann nur der Arzt treffen. Im 
allgemeinen muß zunächſt vor dem Ankauf der in Zeitungen, Zeitſchriften 
und Volkskalendern reklamehaft angeprieſenen Eiſenpräparaten gewarnt 
werden. Sie ſind entweder gänzlich wertlos oder im Verhältnis zu ihrem 
Wert viel zu teuer. Auch iſt die Verträglichkeit verſchiedener Perſonen für 
Eiſenpräparate nicht immer die gleiche, und nur der Arzt kann beſtimmen, 
welches Präparat für den einzelnen Fall das geeignetſte iſt. 
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Die Arzte ſtehen heute auf dem Standpunkte, daß die Verordnung von 
Arzneien allein die Krankheit nicht zu heilen vermag. Sie verordnen daher 
eine gewiſſe zweckmäßige Diät und regeln die ganze Lebensweiſe. Praktiſche 


Erfahrungen im Verein mit chemiſchen Unterſuchungen haben uns gelehrt, 


daß es weſentlich die grünen Gemüſe ſind, deren Genuß Bleichſüchtigen und 
Blutarmen zu empfehlen iſt. Der Grund hierfür liegt in dem großen Reich— 
tum dieſer Gemüſe an Salzbeſtandteilen und vor allem an Eiſen. An der 


„Spitze dieſer Gemüſe ſteht der Spinat. Der Genuß von reichlichen grünen 


Gemüſen iſt daher nicht nur für Blutarme und Bleichſüchtige zu empfehlen, 
ſondern auch für ſolche Perſonen, bei denen die Gefahr vorliegt, daß ſie 
leicht blutarm oder bleichſüchtig werden können. Die übrige Diät, die der 
Arzt vorſchreibt, richtet ſich ganz nach der Beſchaffenheit der betreffenden 
Perſon. In manchen Fällen iſt der Genuß reichlicher Mehlſpeiſen angezeigt, 
in anderen ſollen wieder reichliche Fleiſchſpeiſen neben den Gemüſen Platz 
finden. Blutarme und Bleichſüchtige ſollen nur mäßig Bewegung machen, 
in ſchweren Zuſtänden dieſer Art verordnet der Arzt ſogar unbedingte Bett— 
ruhe. Eine bedeutſame Rolle in der Behandlung von Blutkrankheiten ſpielen 
Badekuren, Mineralwaſſerkuren, zu Hauſe gebrauchte hydropathiſche Appli— 
kationen, endlich Sonnenbäder. Geradezu direkt heilend wirken die Röntgen— 
beſtrahlungen bei der Weißblütigkeit, welche von ärztlichen Spezialiſten an⸗ 
gewendet, den Verlauf dieſer lebensbedrohlichen Erkrankung günſtig zu be— 
einfluſſen vermögen. — Welche Maßregeln wären nun zu empfehlen, um 


Zuſtände von Blutarmut zu verhüten? Das, was hier zu ſagen iſt, 


gilt nicht nur für die Verhütung von Blutkrankheiten, ſondern von Krank— 
heiten überhaupt. Es ſind da hauptſächlich drei Punkte, die bedeutſam in 
die Wagſchale fallen. Die beſte und geſündeſte Koſt iſt immer die gemiſchte. 
Wenn es nicht der Arzt anders anordnet, ſo ſollen die drei Gruppen von 
Nahrungsſtoffen, die Eiweißſtoffe (Milch, Eier, Fleiſch), die Kohlenhydrate 
(Brot, Mehlſpeiſen) und die Fettſtoffe (Butter, Speck) in der Koſt jedes 
Menſchen möglichſt gleichmäßig verteilt ſein. Der körperlich ſchwer Arbeitende 
braucht im allgemeinen mehr Kohlenhydrate und Fettſtoffe als Eiweißkörper. 
Den beſonderen Wert der grünen Gemüſe und des Obſtes als ſalz- und 
eiſenhallige Stoffe habe ich bereits oben erwähnt. Der Alkohol iſt heut— 
zutage aus der Reihe der Nahrungsmittel geſtrichen. Er iſt nur ein An— 
regungsmittel; eigentümlich, aber grundfalſch iſt die Meinung, daß der rote 
Wein wegen ſeiner roten Farbe bluterzeugend wirke. Das iſt eine Fabel. 


Eher wäre noch das Bier wegen ſeines Malzgehaltes als Nährſtoff zu 


bezeichnen. Und es gibt auch Arzte, die namentlich auch ſtark malzhaltige 


Biere in geringer Menge bei Zuſtänden von Blutarmut verordnen. 


Licht und Luft ſind die zwei anderen Mittel zur Verhütung von 
Blutkrankheiten, und gerade dieſe beiden kann ſich auch der Unbemittelte 
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oft viel leichter verſchaffen als die Nahrung, zu der ihm häufig das 


Geld mangelt. Leider tut er es aber nicht immer. Wir Arzte kommen 


ſehr häufig in Arbeiterwohnungen, und da kann man nun zuweilen oft 
eigentümliche Beobachtungen machen. Die Fenſter werden meiſt feſt 
geſchloſſen gehalten. Die Furcht vor der Verkühlung und dem 
Zug iſt oft ſo tief eingewurzelt, daß man vergeblich dagegen ankämpft. 
Wohnräume, in denen ſich Geſunde, aber noch mehr, in denen ſich Kranke 
aufhalten, müſſen täglich, ob Sommer oder Winter, mindeſtens zwei- bis 
dreimal ausgiebig gelüftet werden. Nichts iſt ſchädlicher, als wenn in 
ſolchen Wohnungen noch die Stickluft des vorhergehenden Tages vorherrſcht, 
namentlich wenn man dabei in Berechnung zieht, daß gerade in Arbeiter— 
kreiſen die einzelnen Wohnräume von mehr Perſonen bewohnt werden, als 
es eigentlich vom geſundheitlichen Standpunkte aus zuläſſig wäre. Bedenken 
wir nun, daß jede Perſon einen Teil des Sauerſtoffes aus der Luft auf— 
nimmt und dafür anderſeits ſchlechte giftige Gaſe, namentlich Kohlenſäure 


abgibt, ſo können wir uns wohl leicht vorſtellen, daß in einem ſolchen 


Raume ein Sauerſtoffmangel, ein Mangel an jenem Gasſtoffe vorhanden 


iſt, den wir ſo außerordentlich wichtig für unſeren Lebensprozeß brauchen. 


Aber ſchließlich muß noch auf einen anderen Umſtand aufmerkſam gemacht 
werden. Das iſt die mangelnde Reinlichkeit. Nicht alle Familien ſind gleich, 
man kommt oft in die Wohnung armer Leute und findet alles rein, nett und ſpiegel— 
blank. Und tritt man dann zum Nachbar ein, ſo bietet ſich manchmal das Bild 
der gröbſten Unreinlichkeit, der Boden iſt ſchon wochenlang nicht geſcheuert worden, 
Papierſtückchen, Holzſpäne, Stroh, Tuchlappen aller Art bedecken denſelben, die 
Fenſterſcheiben ſind vor Schmutz undurchſichtig und das Licht kann gar nicht durch 
ſie eindringen. Alle möglichen Gegenſtände liegen umher und neben Dingen, die 
ihrem Zwecke nach abſolut nicht rein ſein können, befinden ſich Eßwaren, die un⸗ 
mittelbar darauf verſpeiſt werden. 

Licht, Luft und Reinlichkeit ſind die wichtigſten Dinge, welche Blutarmut 
zu verhüten und zu heilen vermögen, freilich gilt dies nicht nur für die Blutarmut, 
ſondern auch für eine große Reihe anderer Krankheiten, umſomehr, da letztere ſich 
oft erſt auf dem Boden der Blutarmut zu entwickeln pflegen. 


1. Die Stoffwechſelſtörungen der 
Knochen. 
Von 


Privatdocent Dr. C. Arnd in Bern, 
Oberarzt am Inſelſpital. 


D. Knochen iſt, wie jedes Gewebe des 
RA menschlichen Körpers, in feiner Aus— 
bildung und Weiterbildung von den Stoffen 
abhängig, die ihm auf dem Wege des Blutes 
zugeführt werden. Je nach der Güte dieſer 
Stoffe und ihrer Zweckmäßigkeit für die 
beſondere Ernährung dieſes Gewebes ent⸗ 
wickelt er ſich und damit ſeinen Beſitzer zu 


Ce 


normaler Schönheit oder zur Mißgeſtalt. Sehr ſchwierig iſt für uns oft. 
die Entſcheidung darüber, auf welche Einflüſſe wir die Störungen der Ent⸗ 
wicklung des ganzen Knochenſyſtems eines Menſchen zurückzuführen haben. 
Wir ſehen bei oberflächlicher Beobachtung nur, daß das Skelett ſich un— 
gewöhnlich entwickelt. Erſt langwierige Beobachtungen lehren uns dann 
ſchließlich erkennen, daß es die Beſchaffenheit der Körperſäfte iſt, die in 
einer beſtimmten Richtung ihre Pflicht nicht tut. | 
Zwrrgwuchs. Ganz rätſelhaft iſt uns noch der Vorgang bei der angeborenen 
mangelhaften Ausbildung der Knochen, einem Zwergwuchs, der mit weitgreifen— 
den Verbild ungen der Knochen ver— 
bunden iſt. Der Schädel iſt dabei 
dick und plump, die Glieder kurz, 
verkrüppelt, die Bruſt mangelhaft 
ausgebildet. Alle Knochen ſind da— 
bei eher verdickt. Das Geſicht zeigt 
bei allen von dieſem Leiden be— 
fallenen Menſchen — Kretinen — 
eine auffallende Gleichheit der Züge 
(Fig. 88), die alle aufgedunſen, 
kurznaſig, ſchwammig ausſehen. Die 
Haut iſt dabei faltig, trocken und 
das alles gibt dem Kinde ſchon ein 
greiſenhaftes Ausſehen, dem nur der 
geiſtloſe Ausdruck ein beſonderes, 
dem Alter nicht ziemendes Gepräge 
aufdrückt. Die Knorpel der Ohren 
ſind dabei weich, der Haarwuchs 
auch bei einem Alter, in dem er 
üppig ſein ſollte, ſpärlich. Die In⸗ 
telligenz iſt ſehr verſchieden bei 
dieſer fehlerhaften Ausbildung des 
Menſchen beteiligt. Manche ſolcher 
Zwerge, denn um dieſe im Sprach— 
gebrauch kurzweg Zwerge genannte f N 
Individuen handelt es ſich, ſind ſehr Fig. 88. Geſichtsausdruck bei Zwergwuchs. 
intelligent, andere total beſchränkt. Nach „Eiſelsberg, Krankheiten der Schilddrüſe“. 
Die mühſamſte Unterſuchung der Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 
Körper ſolcher Geſchöpfchen hat er— | 
geben, daß ihnen allen ein für die Entwicklung überaus bedeutſames Organ, die 
Schilddrüſe fehlt. An anderem Ort (Bd. I, ©. 845 ff.) iſt genügend über deren Lage 
und Wert geſprochen worden, ſo daß wir nur kurz noch hervorheben wollen, daß 
ſie die Aufgabe hat, einen Stoff hervorzubringen, der die Entwicklung des Körpers 
regelt. Ohne dieſen Stoff kann die beſte Pflege und Ernährung des Körpers das 


Wachstum nicht erzwingen, der Menſch bleibt auf einer ganz tiefen Stufe ſeiner 


körperlichen und geiſtigen Entwicklung ſtehen. Der Körper und zwar beſonders der 
Knochen leidet aber mehr unter dem Mangel, als der Geiſt. In der Zeit der erſten 
Streckung iſt der Stoff, den die Schilddrüſe hervorbringt, hauptſächlich notwendig, 
bis zu dieſer kann ſich der Organismus noch einigermaßen ohne ihn behelfen. Des— 
halb bemerkt man den Fehler oft erſt einige Jahre nach der Geburt, wenn das 
Kind energiſch wachſen ſollte, oder wenn ſich die erſten Regungen der Intelligenz 
tüchtig geltend machen ſollten. Das Fehlen der Schilddrüſe iſt es nicht allein, das 
die ſchlechte Entwicklung bedingen kann, ſondern auch ſchon deren mangelhafte oder 
krankhafte Ausbildung: der Kropf. Man muß ſich nicht darauf gefaßt machen, 
immer keine Schilddrüſe zu finden, man wird auch manches Mal im Gegenteil nur 
zu viel Schilddrüſe, nämlich einen Kropf entdecken. Aber der Kropf erſetzt die Drüſe 
nicht, weil er nur deren Entartung anzeigt, und die entartete Drüſe keine nützliche 
Tätigkeit ausübt. Die Heilung des Leidens iſt ſelten zu erreichen. Obgleich man 
ſchon oft verſucht hat, die fehlende Schilddrüſe einzupflanzen, iſt es doch noch nicht 
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gelungen, ſie dauernd auch einheilen zu laſſen. Für einige Zeit, ſo lange noch ein 
Stück einer Schilddrüſe in dem kranken Körper lebt, ſcheint allerdings der Kranke 
geheilt oder wenigſtens gebeſſert, aber die eingepflanzte Drüſe geht immer nach 
kürzerer oder längerer Zeit zu Grunde, und alle Erſcheinungen, die ſchon zu ver⸗ 
ſchwinden begannen, kehren wieder. Für kurze Zeit beginnt ein lebhaftes Wachs⸗ 
tum, das ganze Benehmen ändert ſich, der Kranke wird geiſtig regſamer, Haut 
und Glieder nehmen den Charakter des Normalen an. Bald aber hört der Fort— 
ſchritt auf und der Menſch bleibt ſtehen auf dem Standpunkt, auf den ihn die kurze 
Periode der Beſſerung gebracht hat. Durch die Einnahme von Schilddrüſenextrakten 
von Tieren iſt es möglich, die gleiche Wirkung zu erzielen. Selbſtverſtändlich darf 
die Einnahme ſolcher Schilddrüſenpillen nur nach vorhergegangener Unterſuchung 
eines fachkundigen Arztes geſchehen, der auch genau ihre Wirkung überwachen muß. 
Nur bei entſprechender Vorſicht werden die zuweilen ſich einſtellenden Neben⸗ 
wirkungen vermieden. 

Bei dieſer Form von mangelhafter Entwicklung der Knochen, dem ſogenannten 
i fehlt die Knochenbildung, die von dem Knorpel der Gelenkenden 
ausgeht. 

Bei einer ähnlichen Wachstumſtörung, die aber auf ganz andere Urſachen zu— 
rückzuführen iſt, iſt es die Knochenhaut, die ihren Dienſt verſagt. Da der Knorpel 
das Längenwachstum, die Knochenhaut das Dickenwachstum zu beſorgen hat, ſo 
ſind bei der eben beſprochenen Erkrankung die Knochen kurz und dick, während ſie 
bei der Schweſterſorm von normaler Länge, aber von ganz abnormer Brüch'gkeit 
ſind. Tie damit behafteten Kinder kommen ſogar mit ſchon geheilten, zahlreichen 
Knochenbrüchen auf die Welt und ſind denn auch gar nicht in der Lage, lange den 
mannigfachen Fährlichkeiten Widerſtand zu leiſten. Wir erwähnen nur das Vor— 
kommen der Störung des Tickenwachstums, ohne darauf weiter einzugehen, weil 
die Fälle außerordentlich ſelten ſind. 

Das gleiche Bild, das wir bei den Neugeborenen finden, kann ſich in eben⸗ 
falls ſellenen Fällen bei dem wachſenden Menſchen erſt ausbilden. Man hört 
dabei von den Erkrankten eine merkwürdige Leidensgeſchichte; in vollſter Geſund⸗ 
heit find fie von einem förmlich tragikomiſchen Schickſal verfolgt: fie brechen ſich 
für nichts und wieder nichts die Knochen. In früher Kindheit fangen dieſe un⸗ 
heimlichen Brüche an. Beim Umdrehen im Bett, beim Stoß eines Spielkameraden, 
beim haſligen Auſſtehen von einem Stuhl brechen die im Augenblick beanſpruchten 
Knochen, ohne viel zu ſchmerzen, entzwei. Sie heilen auch dementſprechend leicht, 
aber es iſt doch ein ſehr trauriges Los für einen Menſchen, fein Leben lang auf 
feine Knochen in dem Maße auſpaſſen zu müſſen, nie ſicher zu fein, ob ihn nicht 
die unachtſame Berührung eines Vorübergehenden zu Boden wirft, weil feine 
Schenkel nicht im ſtande ſind, der geringſten Gewalt Widerſtand zu leiſten, und 
brechen, wenn er einen unvorhergeſehenen Stoß auffangen will. Die wirkliche 
Gebrechlichkeit der Knochen iſt eine Jamil enkrankheit und verfolgt ſich durch 
Generationen. Manchmal beſſert ſich der Knochenbau mit dem Alter und man 
darf es wagen, ſich zu bewegen wie ein gewöhnlicher Menſch. Die Knochen ſind 
zuweilen geradezu mit der Hand biegfam. Es ſehlt ihnen die mineraliſche Subſtanz; 
die organiſche aus lebendem Gewebe beſtehende, gibt ihm allein keine Feſtigkeit. 
Wodurch die Krankheit entſteht, wiſſen wir nicht, die Fälle ſind ſo ſelten, daß ihre 
eingehende Unterſuchung noch nichts ergeben hat. ö 

Im höheren Alter iſt der Schwund der feſten Subſtanz des Knochens eine 
ſelbſtverſtändliche Erſcheinung. Wenn wir das Alter, das die Bibel als hoch be— 
zeichnet, überſchritten haben, tun wir gut, bei aller Munterleit zuzugeben, daß die 
Spannkraft der Jugend vorbei iſt und uns nicht mehr allen Fährlichkeiten des 
Lebens auszuſetzen. Nach ſiebzig Jahren vertragen wir keinen Fall mehr, kein Aus— 
gleiten auf der Straße, ohne uns recht ſchwer zu verletzen. Unſere Knochen ſind 
ſpröde geworden, ohne ihre Geſtalt zu verändern, die feſte Subſtanz iſt ſpärlicher 
vertreten, Mark und Fettgewebe nehmen ihren Platz ein. Tarauf beruht der 
Schwund der Kiefer und der Verluſt der Zähne, darauf die gebeugte Haltung, die 
wir uns angewöhnen müſſen. Jeder Bruch braucht längere Zeit zur Heilung, als in 
der Jugend, die mit der Behandlung verbundenen Umſtände werden ſchwerer vertragen. 


Rharhifie. Doch alle dieſe Zuſtände kommen fo ſelten vor, daß 
niemand öfters Gelegenheit hat, mit den unglücklichen Trägern derſelben zu⸗ 
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ſammenzukommen. Bei allen dieſen iſt der Knochen — wenn wir ihr 
Weſen zuſammenfaſſen wollen — durch Schwund ſeiner Maſſe 
zu ſeiner Aufgabe unfähig geworden. Bei dem allerhäufigſten 
Leiden, das die Knochen unſerer Kinder befällt, bei der Rhachitis (eng: 
liſche Krankheit, doppelte Glieder) iſt die chemiſche Beſchaffenheit der 193 
Knochen verändert, und dazu noch die Maſſe geringer durch Bildung von 
Kanälen an Orten, die feſte Subſtanz enthalten ſollten. Wo Mineralſalze 
ſonſt die Bauſteine des Knochens erſetzten, finden wir weiches Knochen— 
gewebe, unverkalkt, ſtatt mit Kalkſalzen durch— 
ſetzt. Da dieſer Knochen nicht arbeitsfähig 
iſt, weil ihm die nötige Feſtigkeit fehlt, er— 
ſetzt die Natur die Feſtigkeit durch die Maſſe 
und läßt ihn dicker werden. Das genügt 
aber in den meiſten Fällen nicht als voll: 
kommener Erſatz für die mangelnde Wider— 
ſtandsfähigkeit und es tritt deshalb doch die 
Folge jeder Belaſtung zu Tage: der weiche 
Knochen krümmt ſich (Fig. 89). Unter dem 
Einfluß der Belaſtung verſucht der Knochen 
ſich noch einmal gegen die Folgen zu wehren, 
er verdickt ſich immer wieder, wo er nur kann. 
Da, wo die Belaſtung zugleich mit einer ge— 
wiſſen Reibung der einzelnen Knochenteile an— 
einander verbunden iſt, an den gebogenen 
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Stellen der Glieder, beſonders an den Ge- 9 5 
lentenden, da wuchert der Knorpel beſonders Fig 89. 26jährige Patientin mit 5 
ſtark, weil er vermöge feiner ganz beſonders der Lig hachitss dener 1 
ausgeſprochenen Elaſtizität dieſer Reibung Aus „Die Deuuſche Klinik - 0 
am beſten Widerſtand leiſten kann. Dieſe . 5 


Gelenkenden werden nun ſtark verdickt, plump, was auch dem Leiden den 


Namen der „doppelten Glieder“ eingetragen haben mag. 

Worin beſteht nun dieſe eigentümliche Erkrankung? Man zerbricht ſich ſeit 19 5 
Jahrhunderten den Kopf über das Weſen und die Urſache derſelben, denn rhachitiſche 1 
Kinder hat es wohl ſchon lange gegeben, aber man iſt auch noch heute nicht zu⸗ 
frieden mit dem, was man gefunden zu haben glaubt. Sicherheit über eine Krankheit 
haben wir eigentlich nur dann, wenn wir ſie an der Leiche genau erforſcht haben, 
wenn wir ihren Verlauf in allen Einzelheiten kennen, wenn wir ſie durch unſere 
Maßregeln beeinfluſſen können und wenn wir ſie an einem Tiere „nachmachen“ 
können. An der erſtgenannten Forſchung hat es ſchon lange nicht gefehlt, wir 
kennen die kleinſte Veränderung des Knochens auf das genaueſte, der ganze Verlauf 
iſt uns auch bekannt, wir können ſie auch heilen — das iſt ja das wichtigſte —, 
aber wir können ſie noch nicht mit Sicherheit erzeugen und deshalb wiſſen wir die 


e noch nicht: wir wiſſen nicht, wie wir ſie vermeiden müſſen. Wir geben 5 
ſicher unſeren Pfleglingen viel zu viel Vorſichtsmaßregeln auf den Lebensweg mit, 0 
ein großer Teil derſelben iſt wohl überflüſſig; welche es ſind, welche, mit anderen * 
verbunden oder allein, das heilende Moment ausmachen, ſteht noch dahin, denn an 0 
1 5 
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den Menſchenkindern können wir doch nicht verſuchen, ob wohl das oder jenes ge— 
nügen möge, wir müſſen die Krankheit mit allen Mitteln zugleich bekämpfen, wir 
ſiegen denn auch, wiſſen aber nicht, welchen von den angewandten Mitteln wir nun 
eigentlich den Sieg zu verdanken haben. | 

Man hat beobachtet, daß die mangelhafte Kalkzufuhr beim Vieh eine Knochen: 
brüchigkeit hervorrufe, und wir Arzte haben nachgewieſen, daß bei der ſchwangeren 
Frau in den Knochen eine Abnahme der Kalkmenge ſtattfindet. Doch ſtimmt das nicht 
recht mit der Beſchaffenheit auch der ſchlechteſten menſchlichen Nahrung. Auch die bloße 
Kartoffelkoſt, die billigſte Nahrung, enthält mehr Kalk, als der Menſch überhaupt 
braucht. Viel wahrſcheinlicher iſt es, daß die in der Nahrung enthaltenen Kalkſalze 
in einer für die Aufnahme ungeeigneten Form ſich darbieten. Es fehlt namentlich 
der phosphorſaure Kalk. Eine fernere Möglichkeit iſt darin geſucht worden, daß 
die aufgenommenen Salze allzuſchnell wieder ausgeführt wurden. Aber warum 
geſchah das? Man hat die „Konſtitution“ der Patienten zur Hilfe rufen müſſen, 
um das zu erklären. Die chemiſchen Einflüſſe der Körpergewebe ſeien bei dieſen 
Patienten eben krankhafte. Damit iſt nur dem Kinde ein Namen gegeben, ohne daß 


man weiß, woher das Kind ſtammt. Einen zweifelhaften Aufſchluß gibt die Beob⸗ 


achtung der Kinder ſelbſt. Wir wiſſen aus hundertfältiger Erfahrung, daß die 
Rhachitis in den erſten ſechs Monaten des Lebens auftreten kann, gewöhnlich erſt 
in den erſten Jahren und daß ſie nach dem ſechſten Altersjahr ſeltener erſcheint. 
Wir wiſſen ferner, daß ſie in der ſchlechten Jahreszeit gern auftritt und daß in 
der Tat langandauerndes ſchlechtes Wetter die Häufigkeit der Rhachitis ſteigert. 
Wir wiſſen ferner, daß ſie durchaus nicht nur in den ärmeren Familien auftritt. 
Wir ſehen täglich zarte Kinder ſehr vermöglicher Eltern mit ſchweren rhachitiſchen 
Erſcheinungen behaftet zu uns kommen, bei denen Nahrung und Pflege nur zu 
ſorgfältig beſchafft werden konnte. Was uns aber an allen dieſen Kindern immer 
wieder auffallen muß, iſt ein Umſtand: Sie kamen alle nicht an die friſche Luft. 
Das Kind des Bauern hat ſeine erſten Lebensmonate in der warmen Stube ver: 
bracht, die dadurch warm gehalten wurde, daß man die Fenſter nicht öffnete, das 
Kind des Millionärs wurde in der Stube ängſtlich vor Erkältungen gehütet, nament— 
lich in den erſten Monaten; das Fenſter durfte, wo das Kind ſpielte, nicht offen ſein, 


das Zimmer mußte immer ſchön warm ſein, bei ſchlechtem Wetter durfte das Kind 


nicht ausgehen, kein Lüftchen durfte es treffen. Gelüftet wurde ja das Zimmer wohl, 
üble Gerüche durften nicht darin entſtehen, aber das alles mit Vorſicht. Was hatten 
nun beide Kinder — in der Bauernſtube und im Palaſt — für gemeinſame Urſachen 
von der gleichen Krankheit befallen zu werden? — Die „ſchlechte“ Luft. Daß ſie 
in der Bauernſtube ſchlecht war, wo die Ausdünſtung des Ackermannes, der 
Straßen- und Stallſchmutz, der Hofhund oder gar allerlei Vieh im Winter das 
ihrige dazu beitrugen, um eine Abwechflung in die Gerüche zu bringen, das leuchtet 
jedem ein: Geſtank wird immer als ſchlechte Luft anerkannt. Daß aber die 
„reine“ Stubenluft im Haufe des Kommerzienrates auch ſchlecht ſein kann, wenn 
ſie auch gar nicht oder ſogar wohl riecht, das iſt nicht ſo begreiflich. Und doch 
iſt es der Fall. Das Gas, das wir ausatmen, die Kohlenſäure, riecht gar nicht, 
wir bemerken ſeine Anweſenheit nur an dem Unwohlſein, das uns in überfüllten 
Lokalen zu befallen pflegt. Außer dieſer Kohlenſäure bildet der Körper aber noch 
andere Zerfallsprodukte in geringeren Mengen, deren üble Einflüſſe wir noch nicht 
einmal ſo genau zu analyſieren vermögen. Wir bringen mit Schuhen und Kleidern 
eine Menge Stoffe mit in unſere Zimmer, die ſich alle mehr oder weniger zerſetzen, 
und Gaſe bilden, die nun nicht zur Atmung gehören. Experimentell feſtzuſtellen 


iſt das ſehr ſchwer, weil man den Menſchen nicht alle Dämpfe und Gaſe, die 


ſie hervorbringen, abſtehlen und dann mit denſelben weiter arbeiten kann. Eine ſehr 
große Wahrſcheinlichkeit liegt jedoch dafür vor, daß die eigentliche Rhachitis eine 
„Schmutzkrankheit“ im weiteren Sinne des Wortes iſt. Der Begriff „Schmutz“ geht 
aber für den Mediziner viel weiter als für den Laien. Was wir als gewöhnliche, 
gebildete Menſchen Reinlichkeit nennen, iſt es ja für den Chirurgen noch lange 
nicht, und für den Hygieniker auch noch nicht ganz. Der Menſch iſt rein, wenn er 
aus einem warmen Bade, oder doch von einer energiſchen Abreibung kommt, reine 
Wäſche angezogen hat und gut ausgeklopfte und ausgebürſtete Kleider anhat. War 
er eine Viertelſtunde auf der ſtaubigen Straße, an einem Orte, an dem viele 
Menſchen verkehren und Straßenſchmutz mit ſich bringen, ſo iſt es mit der Reinheit 
ſeines Körpers vorbei. Sein Zimmer iſt rein, wenn es täglich, überall feucht ab— 
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gerieben wird, und die Luft ift rein, wenn fie ſich beſtändig fo ſtark erneuert, daß ſie 
nicht weſentlich ſchlechter iſt als die Außenluft. Man ſollte ſich alſo mindeſtens 
zweimal im Tage ganz gründlich waſchen: Morgens, um den Schweiß und die da— 
durch gelöſten Hautteile zu entfernen, Abends, um den überall aufgeleſenen Staub 
loszuwerden. Man ſollte täglich friſche Wäſche anziehen, man ſollte ſeine Zimmer 
häufig — alle Stunden — für einige Augenblicke lüften und zwar mit groß und 
weit geöffneten Fenſtern — wenn man diejenige Reinlichkeit bewahren will, die für 
unſere Geſundheit zuträglich iſt. 

Für die Krankheit, die wir jetzt beſprechen, iſt ſicherlich die Fernhaltung ſchäd— 
licher, gasförmiger Stoffwechſelprodukte die Hauptſache. Daß die Ernährung ohne 
Einfluß ſei, wollen wir aber dabei durchaus nicht etwa auch nur angedeutet haben; 
nein die unpaſſende äußere Pflege ermöglicht das leichtere Entſtehen der Rhachitis 
1 bei beſter Ernährung, die ſchlechte Ernährung begünſtigt das Auftreten des 

eidens. N 

Worin beſteht nun das Leiden? 

Die chemiſche Veränderung haben wir ſchon erwähnt. Das erſte, was wir 
von außen aber ſehen können, iſt eine Verlangſamung des Wachstums. Die Kinder 
werden nicht mehr größer, von der Zeit an, in welcher ſie den ſchädlichen Ein— 
flüſſen ausgeſetzt wurden. Wegen dieſes Zwergwuchſes kommen manchmal ſchon 
aufmerkſame Mütter zu uns. Dann finden wir in der Regel aber auch nur ganz 
geringe ſonſtige Veränderungen, die uns die Diagnoſe und die Behandlung geſtatten. 
Für den Arzt fällt bei einem Kinde, das die normale Größe nicht erreicht, bei ge— 
nauer Unterſuchung bald noch etwas auf. Der Schädel iſt nicht im Wachstum 
zurückgeblieben, im Gegenteil — er erſcheint unförmlich und groß und die Fonta— 
nellen, nach denen der Arzt immer gleich fühlt, ſind weiter, als ſie es ſein ſollten. 
In einem Alter, in dem die große Fontanelle ſchon verſchloſſen ſein ſollte, ſteht fie 
noch weit offen, die Knochen des Schädels find deshalb auch beweglich und ein— 
drückbar. Der Hinterkopf, auf welchem das Kind liegt, iſt durch den Druck abge— 
flacht, der Kopf erſcheint viereckig, ja es fehlen ſogar ganze Stücke aus den Knochen, 
man kann die Lücken durch die Haut deutlich fühlen. Der Bruſtkorb flacht ſich auch 
ab, man ſieht in hochgradigen Fällen die Eindrücke, die die Oberarme machen und 
die Einziehung der Rippen an den Stellen, an denen das Zwerchfell ſich anſetzt. 
Auch der Unterkiefer wird unförmlich, kurz und dick. Daß die Wirbelſäule an den 
allgemeinen Veränderungen teilnehmen muß, ſie, die die Laſt des ganzen Körpers 
beim Sitzen und Gehen zu tragen hat, iſt ja ſelbſtverſtändlich. Sie biegt ſich nach 
den Seiten und nach hinten aus, es entſtehen alle Formen von Buckeln (Aus: 
biegungen nach den Seiten, Ausbiegungen nach hinten, Ausbiegungen nach vorn). 
Die Wirbelſäule wird durch die gewohnte Haltung beeinflußt, und je nachdem das 
Kind ſich auf die eine oder auf die andere Seite beim Sitzen zu lehnen pflegt, 
biegt ſich die Säule auch aus. Die Art des Tragens des Kindes auf den Armen 
iſt ſchon von Einfluß. Trägt die Wärterin das Kind auf dem rechten Arm, ſo 
biegt das Kind die Wirbelſäule nach rechts, weil die Säule nach außen ausweicht. 
Das Umgekehrte findet beim Tragen auf dem linken Arm ſtatt. Bei den weichen 
Wirbeln wird die Säule — wir können ſagen: nach allen Richtungen verbogen, 
und wir erkennen noch in ſpäteren Jahren die Rhachitis als Urſache der Verkrüm— 
mung an der abſoluten Unregelmäßigkeit der Biegungen, die in den verſchiedenen 
Höhen ganz verſchieden ſind. Wie das Kind gedreht worden iſt, ſo wächſt es eben, 
weil es ſich ſelbſt nicht regieren kann. 

Am Becken ſind die Veränderungen dadurch ausgezeichnet, daß ſich das Kreuz— 
bein in das Becken hineindrängt, die Beckenöffnung deshalb nicht mehr annähernd 
rund, ſondern mehr nierenförmig, manchmal auch ganz unregelmäßig iſt. 

Die Oberſchenkel leiden an ihrem Hals. Der Kopf des Oberſchenkels ſteht 
an einem kurzen Hals ſchräg angeſetzt, in einem allerdings ziemlich kleinen Winkel 
von etwa 130 Grad. Der Druck des Körpers laſtet von oben auf den Kopf und 
bildet die ſchon beſprochene Verkrümmung aus. Der Schenkelſchaft biegt ſich nach 
außen. Ebenſo verbiegen ſich die Schienbeine, die ja die ganze Körperlaſt im Unter— 
ſchenkel zu tragen haben, da die Wadenbeine ohne direkte knöcherne Belaſtung neben 
denſelben angeordnet ſind. An den Gelenkenden, wo der Knochen wuchert, der Knorpel 
ihn bildet, da findet die bedeutendſte Abbiegung jeweils ſtatt. Viel ſeltener finden 
wir Verbiegungen an den Armen, da dieſe ja nie unmittelbar belaſtet werden. Daß 
die Kinder mit ſolchen ſichtbaren Verbildungen zum Arzte gebracht werden, iſt ja 
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ſelbſtverſtändlich; es gilt aber für den Arzt die Krankheit ſchon zu erkennen, wenn 
alle dieſe Krümmungen noch nicht Zeit hatten, ſich jedem Auge darzuſtellen, und nur 
in Spuren vorhanden find. Dann iſt es ihm auch ein leichtes, weiteres Elend zu 
verhindern. Zum Glück für die Kinder, darf man faſt ſagen, ſind ſie auch ſonſt 
meiſt nicht recht geſund und werden dem Arzte aus ſcheinbar ganz anderen Gründen 
als wegen der Rhachitis vorgeführt. Jede Mutter iſt ſtolz auf den erſten Schritt 
des Kindes und dieſer erſte Schritt läßt ſich immer und immer noch nicht vorzeigen! 
Das iſt die Klage der Mutter: Herr Doktor, das Kind iſt ganz geſund, aber es will 
nicht gehen! Es möchte ſchon, aber mit der Rhachitis iſt eben noch eine Schwäche 
der Muskulatur verbunden und eine Überempfindlichkeit des Nervenſyſtems, die 
ihnen das Regieren der Glieder ſicherlich erſchwert. Manche Kinder, die erſt in 
den erſten Jahren erkranken, namentlich wenn die Rhachitis ſich bei Anlaß einer 
anderen Krankheit zu entwickeln begonnen hat, verlernen das Gehen vollſtändig wieder. 

Das überempfindliche Nervenſyſtem zeigt ſich bei Gelegenheit der geringſten 
Störung der Verdauung, bei der geringſten Erkältung, die eine kleine Fieberſteige— 
rung herbeiführt. Solche Kinder bekommen leicht Krämpfe und Zuckungen, deren 
ſchauderhafter Anblick, wenn ſie ſchon durchaus nicht immer gefahrdrohend ſind, die 
Mütter in große Angſt bringt. Auch bei voller Geſundheit treten plötzlich ſolche 
Zuckungen auf, die ſich nicht ſtets zu allgemeinen Krämpfen zu ſteigern brauchen. 
Unheimlich ſind die Krämpfe der Kehlkopfmuskulatur, die das Kind 
ſcheinbar jeden Augenblick erſticken laſſen können. Auch der Magen und der Darm 
ſind dabei nicht in der Lage, gut zu arbeiten. Der Stuhlgang wird unregelmäßig, 
es wechſelt hartnäck ge Verſtopfung mit Durchfall ab, das Kind hat infolgedeſſen 
auch keine regelmäßige Nahrungsaufnahme. Beim Durchfall verderben ihm die 
Schmerzen der Darmkrämpfe den Appetit, zur Zeit der Verſtopfung ſind es die 
Blähungen Die Kinder magern denn auch raſch ab und alle künſtlichen und natür— 
lichen Ernährungsmethoden werden ohne Erfolg verſucht, bis man das Magen— 
darmleiden da angreift, wo es ſitzt, und hier möchte man faſt ſagen, es ſitzt dem 
Kinde in den Knochen. Die bei ſchlechter Nahrungsaufnahme unvermeidliche Blut— 
armut gibt wieder Veranlaſſung zu einer Veranlagung für alle möglichen Erkran— 
kungen, die Kinder werden tuberkulös und gehen ſchließlich an dieſen nachträglich 
auftretenden Leiden zu Grunde. Namentlich die raſch und deshalb auch ſchwer 
verlaufenden Fälle, die in den erſten Monaten der Zahnbildung zu Geſicht kommen, 
find ſcharf zu beobachten und energiſch zu behandein. Viel weniger ängſtlich ſind 
wir, wenn die Erkrankung nicht in den erſten Monaten, ſondern im zweiten oder 
dritten Jahre erſt Anzeichen gibt. Dann iſt der Verlauf viel langſamer, und den 


langſamen Anlauf, den die Krankheit nimmt, können wir auch leichter bremſen. 


Sind die Kranken ſich ſelbſt überlaſſen und werden die Komplikationen der 
inneren Organe nicht allzu ſchlimm, ſo daß ſie nicht an Darmkatarrhen oder Lungen— 
tuberkuloſe zu Grunde gehen, jo tritt ſchließlich die Natur doch wieder in die richtige 
Bahn ein und läßt manches, was ſie krumm werden ließ, auch wieder verbeſſern. 
Sowie die Kinder gehen können und nur etwas Leben in ſich haben, werden ſie ja 
zum Glück in ihrem Ungeſtüm in Stube und Haus läſtig, und die geplagte Mutter 
unternimmt einen Teil der Heilung mit dem energiſchen Zuruf: „Macht, daß ihr 
hinauskommt!“ Für die „ungeplagte“ Mutter wird es aber ebenſo ſelbſtverſtändlich, 
daß das Kind an die Luft muß. Die Schule reißt das Kind aus der ſorgfältigen 
Hut des Elternhauſes: es bekommt Spielgefährten und lernt ſich tummeln. Es 
brennt der Aufſicht durch und tobt, ſoviel es die krummen und ſchwachen Beinchen 
erlauben, mit Spielgefährten herum. Es verwildert, wird ungezogen, lernt alles 
mög iche nicht gerade Schöne von den neuen, keiner Kontrolle unterworfenen 
Freunden — und heilt unverſehens ſeine Rhachitis aus. Die krummen Beinchen 
werden gerade, die Muskeln feſt, es lernt atmen, laufen und ſpringen Nach 
einigen Jahren dieſer glücklichen Vernachläſſigung merkt nur noch der Fachmann, 
daß eine ſchwere Rhachitis an den Knochen des Kindes ohne Schaden vorbei 
gegangen iſt. Man fühlt dann noch die Verdickungen an den Gelenkenden und 
an den Rippenknorpeln, alles andere kann ſpurlos verſchwunden ſein. Mit zwölf 
bis fünfzehn Jahren ſind die meiſten krummen Beinchen und Armchen für den 
Laien tadellos g bildet. Nur eine Verbildung pflegt ſich nicht von ſelbſt zu beſſern, 
und das iſt leider gerade die folgenſchwerſte, der krumme Rücken. — Wenn 
dieſer günſtige Verlauf auch für die Mehrzahl der leichteren Fälle — und dieſe 
ſind wieder die Mehrzahl aller Fälle überhaupt — die Regel iſt, ſo kann man 
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fragen, ob die Rhachitis eigentlich behandelt zu werden braucht? Nun, ſo ganz 
überflüſſig find wir Arzte dabei doch nicht. Wir können bei den leichten Fällen die 
Heilung ganz bedeutend beſchleunigen und das, was die Natur in Jahren fertig 
bringt, als ihre treuen Diener, die die geringe Arbeit nicht verachten, die fie ver— 
ſchmäht, in ebenſovielen Monaten zu ſtande bringen. Das iſt doch etwas für die 
Mütter, die ihre Kinder lieber mit geraden Beinchen umherſtolzieren ſehen. Wir 
können doch darauf aufmerkſam machen, daß der Menſch an die Luft gehört, daß er 

ſich fleißig waſchen muß, daß feine langen Glieder ihn zu einem ſehr beweolichen 


Ä Weſen ſtempeln und daß er alſo als Kind ſpringen uud laufen muß, daß er ferner 


ein peinlich ſauberes Lager braucht. Solange alles dies nicht in den Schulen 

gelehrt wird, muß man den Arzt dafür befragen. Im allgemeinen weiß ja jeder— 

mann, daß das nötig iſt; aber wieviel von allen dieſen Geſundheitsregeln in jedem 

beſonderen Fall ſchon von der Mutter durchgeführt werden und wieviel der Arzt 

erſt noch dazu erbitten muß, das iſt doch in jedem Fall gut ausführlich zu be— 

ſprechen In ganz gebildeten Familien ſtößt der Arzt da manchmal auf hygieniſche 

Regeln, die die ängſtliche Großmutter mit weicher, aber feſter Hand befolgen läßt 

und die in den kleinen Städtchen und auf dem Lande vollkommen genügten, aber 

in der Großſtadt nichts von dem Verſprochenen erfüllen. Die oben angedeuteten 

Regeln müſſen für den Einzelfall angepaßt werden, eine genaue Beſprechung der 

Lebensgewohnheiten iſt doch von nöten Und dann gilt es eben eine ganze Zahl 
| ls für die Ernährung zu geben, die bei ihrer Befolgung viel aus— 

machen. 
3 Die beſte Nahrung für das Kind iſt die Muttermilch; nur die Un⸗ 
möglichkeit, ſie zu beſchaffen, darf uns zu einem Surrogat greifen laſſen. Eine Amme 
erſetzt ſie ja vollkommen, wenn ſie geſund iſt, aber dieſer Punkt hat die Ammen 
immer mehr in den Hinterorund gedrängt. Man wähle die Amme nur nach genauer 
Unterſuchung derſelben und ihres Kindes durch den Hausarzt Iſt Frauenmilch 
nicht zuverläſſig zu haben, ſo erſetze man ſie durch gute Kuhmilch, die man jetzt 
doch überall erhalten kann. Alle Präparate, kondenſierte Milch, Kindermehle, Er— 
trakte ſind nur unzuverläſſige Notbehelfe und werden von zahlreichen Kindern nicht 
vertragen. Die Kinder werden dabei manchmal wohl ganz dick und fett, aber — 
rhachitiſch. Namentlich die Kindermehle können im erſten Jahre die Milch durchaus 
nicht erſetzen. Vom ſechſten Monate an ſind ſie bei geſunden Kindern als Beigabe 
zu geſtatten; die prächtigſten Kinder haben wir aber immer dort gedeihen ſehen, 
wo die Milch faſt die ausſchließliche Nahrung bildete, bis die Zähne da waren 
und uns anzeigten, daß nun auch das Kauen anfangen muß. Kinder, die rhachitiſch 
geworden ſind, verlangen aber mehr als nur Milch. Sehr gut iſt ein Zuſatz von 
Kalkwaſſer zur Milch, die ſie nicht nur leicht verdaulich macht, ſondern auch eine 
nicht zu unterſchätzende Zufuhr eines gut ſich anpaſſenden Kalkpräparates darſtellt. 
Eier, Fleiſchſuppen bewähren ſich auch. Eigentliche A zneimittel ſind nicht immer 
zu entbehren. Der Arzt hat die Qual der Wahl unter den zahlreichen Präparaten, 
die den Kalk in leicht verdaulicher Form dem Kinde verſchaffen ſollen. In Frank— 
reich namentlich werden ihrer eine ganze Anzahl angeferigt, die man wohl alle 
entbehren kann, die aber wegen ihres Wohlgeſchmackes den Kindern zuſagen und 
deshalb nicht beiſeite gelaſſen werden Der Lebertran ſoll einen guten Einfluß 
haben. Er iſt allerdings das Kraftnährmittel ohnegleichen; denn alles, was die 
Pharmazie an Blut- und Nährpräparaten produziert, reiſt in der Welt herum als 
Erſatzmittel des Lebertrans; kein Erfinder wagt es, ſeinen Wert zu leugnen, jeder 
ſucht ihn in der Wirkung zu erreichen, ohne ſeinen unangenehmen Geſchmack mit— 
zubringen Wir haben die Erfahrung gemacht, daß die Kinder ihn meiſt ganz 
ruhig nehmen, wenn ihnen niemand vorher geſagt hat, daß das Mittel gar ſo 
ſchlecht ſei Wenn ein Erwachſener aber ein kleines Kind zu bedauern anfängt, 
weil es Lebertran nehmen muß, dann hört das Nehmen des Tranes ſofort auf. 


Arſenik und Phosphor ſpielen eine große Rolle; ihre Gaben müſſen aber vorſichtig 


ausprobiert werden, und es iſt durchaus unzuläſſig, dieſe Mittel ohne genaue 
Überwachung ſeitens des Arztes zu geben. Immer muß aber die Behandlung der 
Rhachitis ſich über Monate erſtrecken, man darf nicht in einigen Wochen oder gar 
Tagen einen Fortſchritt erwarten und, wenn er ausbleibt, ein anderes Heilmittel 
oder — was ja auch oft genug geſchieht — einen anderen Arzt rufen. Alle dieſe 
Heilungen beruhen ja auf ſo weitgehenden Veränderungen des Organismus, daß 
man nicht erwarten darf, in einigen Tagen den ganzen Menſchen umgebildet zu haben, 
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Neben Ernährung und Arzneieinnahme dürfen die hygieniſchen Maßregeln 
nicht vernachläſſigt werden. Die Luftkur wirkt manchmal geradezu Wunder. Das 
Kind, das in der Großſtadt gar nicht gedeihen wollte, blüht auf dem Lande raſch 
auf, die friſche Natur veranlaßt es zu ausgiebiger Bewegung, es bekommt Appetit 
und nimmt nun alles zu ſich, was es vorher verweigerte. Ahnliches erlebt man an 
der Meeresküſte, wie im Hochgebirge. Wo es die äußeren Verhältniſſe geſtatten, 
iſt die Luftveränderung nicht zu verſäumen, ſie iſt ja auch das Heilmittel, das die 
Kinder am liebſten haben. Aber wo es nicht möglich iſt, mache man ſich keine 
Sorgen darüber; die Heilung wird ſchon auch auf billigere Art und Weiſe zu 
erreichen ſein, wenn ſie vielleicht auch einige Wochen länger warten läßt In 
öffentliche Gärten und Wälder kann man ſeine Kinder jetzt in jeder Großſtadt 
ſchicken und die teuren Seebäder laſſen ſich zu Hauſe auch in einem großen Bottich 
mit ein paar Handvoll Meerſalz nicht ohne Erfolg nachmachen. 

Vor dem ſechſten bis ſiebenten Altersjahr würden wir keine andere Behandlung 
empfehlen, als die oben angedeutete. Stehen wir aber vor einem älteren Kinde 
oder vor einem Kinde, dem eine dauernde gute Behandlung verſagt iſt, ſo müſſen 
wir das Vorhandene ſo gut als möglich zu verbeſſern ſuchen, wir können gerade 
ſtrecken, was krumm war und noch krümmer geworden wäre. 

Beſteht die ganze Erkrankung noch nicht gar lange, ſo wird der Knochen noch 
ſo weich ſein, daß wir ihn mit den Händen gerade richten können. Die richtige 
Geſtalt müſſen wir ihm geben, ohne ihn eigentlich ganz durchzubrechen, indem wir 
ihm einen Apparat anlegen, der beſtändig, Tag und Nacht in der richtigen Richtung 
wirkt und ſchließlich die Knochen lehrt, zu wachſen, wie es ſein ſollte. Die teuren i 
Apparate kann mit ſehr gutem Erfolg ein Gipsverband erſetzen, der allerdings 
öfters gewechſelt werden muß, da das Glied wächſt, der Gips aber nicht und der 
deshalb bald zu eng wird. Sind die Mißbildungen aber ſehr ausgeſprochen, ſo muß 
man die Knochen direkt zerbrechen, um ſie in richtiger Stellung wieder heilen zu 
laſſen. Die Gewalt der Hände reicht vielfach dazu aus. Wo die Hände nicht 
Kraft genug entfalten können, da verwendet man eigens angefertigte, mit Hebel⸗ 
kraft arbeitende Apparate, die in der gewünſchten Stelle den Einbruch verrichten. 
Nicht jeder iſt Freund dieſer Apparate, weil ſie doch nicht ſo genau arbeiten, wie 
man es wünſchen mag, und mancher Chirurg zieht es vor, eine kleine Wunde hervor: 
zurufen und nun den Knochen da durchzumeißeln, wo feine Biegung am ſtärkſten iſt. 
Man kann dadurch auch noch eine oft nötige Verlängerung erreichen, indem man 
ſchräg meißelt, und iſt jedenfalls deſſen, was man tut, ſicherer, als wenn man die 
Maſchine arbeiten läßt. Jedenfalls ſind wir in der Lage, auch ganz ſchwere Ver— 
krümmungen der Glieder wieder gerade zu richten. Was wir mit der Operation 
erringen, müſſen wir aber mit Verbänden oder Apparaten aus Stahlſchienen und 
Ledergurten zu bewahren ſuchen, denn die Erkrankung iſt mit der Operation nicht 
vorbei, ſie kann wieder verſchlimmern, was wir gut zu machen uns beſtrebten. Am 
ſchlimmſten geht es mit den Verkrümmungen der Wirbelſäule, die uns leider ſo 
oft erſt ſpät zu Geſichte kommen, weil ſie von den Eltern überſehen werden. Da 
hilft nichts als die lange, eifrig durchgeführte Behandlung in Inſtituten, in denen 
das Kind den ganzen Tag darauf verwenden muß, ſeine Muskeln ſo zu gebrauchen, 
daß ſie der Verbildung entgegenarbeiten lernen. Korſette müſſen in der Ruhezeit 
darauf hinwirken, daß nichts von dem Erworbenen verloren geht. Nur, wenn 
man glaubt, nichts mehr erreichen zu können, dann kann man zu den Korſetten 
übergehen, die beſtändig getragen werden müſſen und nichts mehr ausrichten können, 
als daß eine weitere Verſchlimmerung verhütet wird. Der Buckel bleibt dann, und 
wir müſſen nur dafür ſorgen, daß der Träger nicht unter der mangelhaften Tätigkeit 
von Lungen und Herz allzuſehr leidet. Er 

Ruschenermeichung. Was wir ſo häufig bei den Kindern ſehen, das tritt 
auch, in ganz beſtimmten Teilen des Knochenſyſtems, bei dem Knaben und dem 
Mädchen zur Zeit der Entwicklung der Geſchlechtstätigkeit auf. Da wächſt das 
Individuum ſehr ſtark, da wird es auch zuerſt angeſtrengt und es kann ein Miß⸗ 
verhältnis eintreten zwiſchen der mangelhaften Bildung der Knochen, die nicht 
nachkommen in der Hervorbringung von feſtem Stoff, und der Belaſtung, die ihnen 
zugemutet wird. Man ſchreibt die erſte Urſache der Verbildungen des Jünglings⸗ 
alters gern der Muskelſchwäche zu. Die Muskeln ſind nicht ſtark genug, um den 
Körper in guter Lage zu halten, ermüden zu raſch und überlaſſen nun die Laſt den 
Gelenkbändern, die wieder an den Knochen ziehen (Fig. 90). So bildet ſich das 
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N, Bein aus, deſſen Weſen in einer Verkrüm⸗ 
mung der unterſten Partie des Oberſchenkel— 
knochens beſteht. 

Der Knorpelſtreifen, der das Wachstum 
des Oberſchenkels zu beſorgen hat, wird bei 
der Schrägſtellung der Beine in ſeinen inneren 
Partien entlajtet und durch die Bänder des 
Kniegelenkes auseinandergezogen. Wohl wird 
auf der äußeren Seite ein Mehr an Knochen— 
wachstum geleiſtet, aber die Weichheit der 
ganzen Partie des Knochens geſtattet eine 
Abweichung nach außen. Der Knorpelſtreifen 
iſt auf der Innenſeite viel dicker als auf der 
äußeren, ſtark gewuchert und läßt deshalb 
das Gelenkende des Knochens dem Schaft 
ſchief aufſitzen. Ob wir dieſe Erſcheinungmit 
der Rhachitis ganz zuſammenwerfen können 
oder nicht, darüber ſind die Arzte noch nicht 
im reinen. 

Allzuoft ſpielen als auslöſende Urſache 
hitzige, anſteckende Krankheiten dabei mit, 
ohne daß der Jüngling unter Außenverhält— 


Fig. 91. Gangaufnahme einer Sjährigen Pa⸗ 
tientin mit doppelſeitig. Schenkelhalsverbieg. 
Aus „Die Deutſche Klinik“, Band VIII, Fig. 91. 


Fig. 90. Nach innen konvexe Unter⸗ 
ſchenkelverkrümmung der in Fig. 89 
abgebildeten Patientin. 

Aus „Die Deutſche Klinik“, Band VIII, Fig. 128. 


niſſen gelebt hätte, die die Rhachitis 
mit ſich hätten bringen müſſen. Ge⸗ 
nau wie am Kniegelenk das X-Bein 
entſteht, bildet ſich am Gelenkende des 
Oberſchenkels eine Biegung des 
Schenkelhalſes (Fig. 91), der dem 
Druck des Körpergewichtes nachgibt, 
ſo daß der Kopf nach unten ſinkt. Die 
Bewegung des Oberſchenkels wird 
natürlich dadurch erheblich beeinträch- 
tigt, weil nun das Heben des Beines 
zur Seite ſehr eingeſchränkt wird. In 
beiden Fällen hilft Abwarten nicht 
viel, von ſelbſt beſſern ſich dieſe Ver⸗ 
änderungen des jugendlichen Körpers 
nicht; die Verbände, die in Narkoſe 
angelegt werden und die Stellung 
immer wieder verbeſſern, die Opera⸗ 
tionen mit Durchmeißelung der Kno— 
chen müſſen hier eingreifen. Die häu⸗ 
figſten Folgen dieſer Knochenerwei— 
chungen ſtellen ſich uns nicht in den 
Gliedern, ſondern am Rumpf in Ge⸗ 
ſtalt von Rückgratsverkrümmungen in 
den verſchiedenſten Richtungen dar, 
die unter dem Einfluß der Ermüdung 
der Kinder beim Sitzen entſtehen und 
als eigentliche Schulkrankheit zu be- 
trachten ſind. Sie wären leicht zu 
heilen, wenn ſie nicht faſt immer zu 
ſpät erkannt würden. Die aufmerf- 
ſamſten Mütter bemerken die begin: 
nende Verkrümmung des Rückens ihrer 
Kinder nicht, weil ſie im Anfang oft 
glauben, es nur mit einer ſchlechten 
Haltung, die auf Nachläſſigkeit zurück⸗ 
zuführen wäre, zu tun zu haben. Die 
Mahnung: „Halte dich doch gerade!“ 
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muß nur zu lange als einziges Heilmittel dienen, bis ſchließlich die Schneiderin dem 
Rücken des Mädchens keinen Rock mehr anpaſſen kann und den Anlaß zu einer Be— 
Ye fraaung des Hausarztes gibt. Dann ſoll der nun helfen und ſogar raſch helfen und 
100 ohne daß der Schulbeſuch, die Klavierſtunden die Malſtunden dabei leiden. Das 
wird ihm ſchwer! Vom langen, ermüdenden Sitzen, womöglich mit freiem Rücken, 
kommt die Verkrümmung, und da iſt das erſte daß man die Urſache der fortwähren— 
den Verſchlimmerung, das Sitzen, abſchafft. Die Schule muß dann leiden, denn die 
Stunden müſſen möglichſt eingeſchränkt werden, wenn das Kind nicht auf ganz 


5 rationell gebauten Schulbänken, die ſeiner Größe entſprechen, ſitzen kann. Die Mus⸗ 
1 keln müſſen durch energiſche Ubungen geſtärkt werden, und zwar in einer jedem 
N. einzelnen Fall angemeſſenen Weiſe. Soll der Kampf aber ausſichtsvoll fein, ſo muß 


man in der Tat große Opfer bringen, man muß für Monate eine Kur in einem 
ärztlichen orthopädiſchen Inſtitut durchmachen. Je ſpäter das Kind in Behandlung 
kommt, umſo ſchlimmer ſteht es mit der Ausſicht auf Heilung. Tie Aufmerkſamkeit 
kann da viel ſparen helfen, denn im Beginn iſt der weiche Rücken des Kindes leicht 


10 hin und her zu formen. Das Aufpaſſen iſt von Wichtigkeit, und die Eltern ſollten 
5 nicht erſt von Fremden auf die Leiden ihrer Kinder aufmerkſam gemacht werden. 
0 Dazu kommt zum Unglück des Kindes, daß man gern in erſter Linie die Gerade⸗ 
10 halter und Korſette benutzt, die ja den ſcheinbaren Vorteil haben, daß ſie mit 
8 keinerlei „Berufsſtörung“ für das Kind verbunden find. Der große Nachteil der: 


ſelben iſt aber, daß die Muskulatur in ihnen gar nicht gebraucht wird und infolge⸗ 
Bi deſſen abmagert, gebrauchsunfähig wird, und erſt recht nicht im ſtande ift, den 
0 Rumpf zu halten. Wir wollen durchaus nicht damit ſagen, daß alle Geradehalter 
RR und Korſette ſchädlich find, wir verwenden fie auch ſehr gern und mit Erfolg, 
aber der Augenblick, in dem ſie in Tätigkeit treten ſollen, iſt ſehr oft ſchlecht ge⸗ 
wählt. Sie können ja nur halten und ſtützen, ſie können nicht aufrichten und ge⸗ 
rade biegen, ſie, die ſich nicht ſelbſt bewegen können, können auch nicht der Bewegung 
der Wirbelſäule, wenn ſie in falſcher Richtung erfolgt, wirkſam entgegentreten. Das 
ſteife Korſett und die in ſalſcher Richtung ſich krümmende Säule ſind ungleiche 
Gegner, der Sieg bleibt der Wirbelſäule und iſt ihr beſonders dadurch leicht gemacht, 
daß ſie wachſen kann und das Korſett nicht. Sie wächſt und legt ſich dabei, und 
zwar krumm, in das klein bleibende Korſett hinein. Will man mit dem Korſett etwas 
erreichen, ſo muß es unter ärztlicher Überwachung verwendet werden, der 
Arzt muß ſagen, wann und wie lange es getragen werden ſoll. Sein 
Nutzen iſt z. B ein ſehr großer, wenn es nur dann getragen wird, wenn der Rücken 
ermüdet wird durch eine lange Zeit in gleicher Weiſe einzuhaltende Stellung, alſo 
gerade in der Schule, es iſt aber ſehr oft ſchädlich, wenn es auch die freie Bewe⸗ 
gung des Rückens beim Spiel zu leiten verſucht. Jede Muskeltäligkeit iſt nützlicher 
| als die Ruhe, in der der Rücken gehalten wird, wenn er fich bewegen möchte Man 
EN vergeſſe nicht, daß jeder Geradehalter ein gefährliches Inſtrument iſt, über deſſen 
5 Gebrauch man ſich bei dem Erfahrenen Auskunft holen muß. g 


Bei Erwachſenen treten Knochenerweichungen ſelten auf. Eine be⸗ 


5 ſondere Form derſelben bildet die Knochenerweichung der Ochwan- 
5 geren, die zu ſehr drohenden Störungen führen kann. 


10 Bei Frauen, die ſich unter ungünſtigen Ernährungsverhältniſſen 
. befinden, treten als erſtes Zeichen der Knochenerkrankung Schmerzen im 
Kreuz und in den Beinen auf. Das Sitzen namentlich wird ſchwer. All⸗ 
mählich treten auch Schmerzen in den Beinen, auf dem Bruſtbein, im 
| Rücken, auch in den Gelenken, auf, der Gang wird unficher, eigentümlich 
5 watſchelnd. Durch den mangelhaften Gebrauch werden die Muskeln zum 
Schwund gebracht. Schließlich wird jedes Gehen und Sitzen unmöglich, 
weil den Knochen die feſten Teile abgehen. Alle Knochen werden ver— 
0 ändert gefunden, ſie geben dem Druck wegen ihrer Weichheit nach, weit 
. mehr, als bei allen bisher betrachteten Leiden. Sie ſchwinden nämlich von 
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innen heraus bei dieſer Erkrankung und verlieren in weit höherem Maße 


als bei der Rhachitis ihre harten Beſtandteile. Das Mark nimmt die 
Stelle des Knochens ein, der ſchließlich nur durch einen häutigen Sack dar— 
geſtellt wird. In den ſchlimmſten Fällen konnten die Unglücklichen ihre 
Glieder in alle möglichen Stellungen bringen. Die Erkrankung entſteht in 
dieſer Form immer im Anſchluß an die Schwangerſchaft; ſie bildet ſich 
ſchubweiſe aus, indem immer wieder nach der Geburt ein Stillſtand ein— 
tritt, der einem neuen Fortſchritt bei neuer Schwängerung weicht. Eine 
Heilung des Prozeſſes kann eintreten inſofern, als die Knochen wieder hart 
werden, aber die einmal erworbenen Mißbildungen beibehalten. Der Zufall 
führte auf einen Weg, der dieſe von ſelbſt nur ſelten eintretende Heilung uns 
herbeiführen lehrte. Dieſe Frauen haben mit der Geburt wegen der Ver— 
bildung des Beckens oft große Schwierigkeiten, die zu eingreifenden Opera— 
tionen führten, bei denen Gebärmutter und Eierſtöcke weggenommen werden 
mußten. Daß die Frauen, denen man beide Organe entfernte, raſche Beſſe— 
rung aller Krankheitserſcheinungen aufwieſen, führte den bekannten Frauenarzt 
Profeſſor Fehling zu dem Verſuch, durch die Entfernung der Eierſtöcke allein 
die Heilung zu veranlaſſen. Und die Theorie bekam wieder einmal recht, 
die Erfolge waren auffallend, und ſeither gilt die Ausſchneidung der Eier— 
ſtöcke als das beſte Mittel, dieſe Knochenerweichung zu heilen oder doch in 
ihren weiteren Fortſchritten aufzuhalten. 

Höchſt ſeltene Erkrankungen des Knochengerüſtes treten unter Begleitung von 
Geſchwulſtbildungen auf, die ſoͤgar bösartiger, krebsartiger Natur ſind und 
als unheilbar betrachtet werden müſſen. Ein anderes Knochenleiden, das ebenfalls 
nur ſehr ſelten beobachtet worden iſt, läßt Biegungen der Knochen mit bedeutender 
Verdickung entſtehen. 

Wichtig iſt für uns die Tatſache, daß der Knochen unter Giften, die im 
Blut kreiſen, leiden kann und daß alle möglichen Arten der Gifte einen Einfluß 
auf ihn ausüben können. 

Daß ſich an hitzige, anſteckende Krankheiten Knocheninfektionen anſchließen, iſt 
uns bereits bekannt, daß aber die Gifte die Knochen in ihrem Weſen verändern 
können, darf nicht übergangen werden. Wie die übrigen Organe, leidet der Knochen 
unter dem Gift der den Körper durchſetzenden Organismen und beeinträchtigt ihre 
Feſtigkeit. Nicht umſonſt treten immer die Verſchlimmerungen der Rhachitis, die 
Rückgratsverkrümmungen fo oft, wenn nicht faſt immer, im Anſchluß an Infektions— 
krankheiten auf, eine Mahnung an die Eltern, die Rekonvaleſzenz der Kinder beob— 
achten zu laſſen, denn in dieſer Zeit läßt ſich manches mit leichter Mühe verhüten, 
was ſpäter mit großem Zeitverluſt wieder gutgemacht werden muß. N 

Eigentliche Gifte im üblichen Sinne des Wortes üben auch einen merk— 
würdigen Einfluß auf den Knochen aus. Am energiſchſten kann der Phosphor 
wirken, dem ſich die Arbeiter in Zündholzfabriken früher ſo viel ausſetzen mußten. 
Jetzt hat die Geſetzgebung in den meiſten Ländern die Benutzung des gelben Phos— 
phors verboten und die ſchreckliche Krankheit iſt infolgedeſſen zum Verſchwinden 
verurteilt. Die Phosphordämpfe, die die Arbeiter einatmeten, die geringen Mengen 
Phosphor, die fie beim Eſſen mit ungewaſchenen Händen zu ſich nahmen, verän— 
derten die Beſchaffenheit der Knochen, ſo daß ſie nicht mehr den gewöhnlichen Blut— 
umlauf in ihrem Inneren zur Verfügung hatten. Sie werden zwar kompakter, 
aber dadurch nicht etwa ſeſter, ſondern eher brüchiger. Sie treten in einen Ruhe— 
zuſtand in Bezug auf ihren Stoffwechſel, der ſie für alle äußeren Fährlichkeiten 
empfindlich macht. Die Knochen brechen leicht bei der geringſten Urſache, heilen 
auch leicht und — was noch wichtiger iſt — ſie ſind für jede Art Eiterung außer⸗ 
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ordentlich empfindlich. Wenn einmal ein Tropfen Eiter mit den darin enthaltenen 
Lebeweſen den bloßen Knochen berührt hat, ſo ſtirbt er raſch ab und zwar nicht 
nur da, wo er berührt und ſozuſagen vergiftet worden iſt, ſondern in weiter Aus— 
dehnung. Die Berührung mit Eiter kommt bei Knochen am häufigſten an den 
Kiefern vor, die durch ſchlechte, abgeſtorbene Zähne zu Knochenhauteiterungen ver— 
anlaßt werden. Wo nun der Eiter ſich bildet, da kann man darauf rechnen, daß 
der Unterkiefer in ſeiner ganzen Länge in kürzeſter Friſt abſtirbt und nun als 
Fremdkörper von dem Organismus betrachtet wird. Dann muß er hinaus und 
zwar wie jeder „Sequeſter“ auf dem Wege der reichlichſten Eiterbildung, die den 
Patienten ſchwächen muß. Die Chirurgie ſchafft allein Hilfe, indem ſie den Knochen 
ſch 1 Ausdehnung entfernt, bevor die Eiterung den Menſchen allzuſehr ge— 
wächt hat. 

Doch gehört dies auch zu dem Leiden, von dem man bald nirgends mehr etwas 
hören wird, denn überall werden die nötigen Maßregeln getroffen, um den Gebrauch 
des Phosphors einzuſchränken, wenn nicht ganz zu verbieten. 

Arſenik und Perlmutterſtaub ſtören ebenfalls die geſunde Entwicklung 
der Knochen, doch ſind das Seltenheiten, auf die wir nicht eingehen. 


2. Die Zuckerkrankheit. 
ö Von 


Profeſſor Dr. E. Stadelmann, 
ärztlicher Direktor der inneren teien > An Krankenhauſes im Friedrichshain 
n Berlin. N 


as iſt Zuckerkrankheit? Wenn man erklären will, was man unter 

Zuckerkrankheit verſteht, jo wäre der Begriff am einfachiten jo feſt⸗ 
zuſtellen, daß bei ihr der Urin Zucker enthält. Unter gewöhnlichen Ver⸗ 
hältniſſen iſt der Urin des geſunden Menſchen vollkommen zuckerfrei oder 
enthält Zucker beziehungsweiſe dem Zucker verwandte Stoffe nur in ſo ge— 
ringen Mengen, daß dieſe mit den gewöhnlichen Mitteln nicht nachweisbar 
ſind. Dagegen gibt es krankhafte Zuſtände verſchiedener Art, unter welchen 
im Urin mehr oder minder große Mengen von Zucker vorübergehend oder 
längere Zeit hindurch gefunden werden. 

Das Zuſtandekommen der Zuckerkrankgeit iſt ſchon viel 
ſchwerer zu erklären. Das Blut des gefunden Menſchen enthält ſtets ge— 
ringe Mengen von Zucker, aber dieſer tritt nicht in den Harn über, und 
erſt, wenn der Zuckergehalt des Blutes eine gewiſſe Grenze überſchreitet, 
ſcheint Zucker in den Harn überzugehen. Einen derartigen Vorgang be— 
obachtet man vorübergehend unter ſehr verſchiedenen Umſtänden. Wir finden 
Zucker im Urin bei mehreren Vergiftungen, bei verſchiedenen Infektions— 
krankheiten und vor allen Dingen bei Krankheiten des Gehirns und des 
Nervenſyſtems. So iſt es bekannt, daß ſich Zucker in nicht unbedeutenden 
Mengen nach Gehirnerſchütterungen, Schädelbruch, Gehirnblutungen, Ge— 
hirnentzündungen, epileptiſchen Anfällen u. ſ. w. im Harne vorfindet, aber 
auch bei gewöhnlichen Nervenkrankheiten, wie Neuralgie, Nervenentzündungen, 
iſt das der Fall. Dasſelbe gilt auch für manche Leberleiden. Das Eigen— 
tümliche bei dieſer Art von Zuckerausſcheidung durch den Urin iſt, daß dieſer 
krankhafte Zuſtand nicht dauernd, ſondern nur vorübergehend beſteht 
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und nach wenigen Tagen oder Stunden, wenn die weitere Zuckeraufnahme 
von ſeiten des Kranken unterlaſſen wird, aufhört. Im Gegenſatz hierzu ſteht 
diejenige Erkrankung, welche wir als Zuckerharnruhr bezeichnen, bei welcher 
der Urin dauernd mehr oder minder große Mengen von Zucker enthält. 
Bei dieſer Krankheit findet ſich auch der Zuckergehalt des Blutes in ſehr 
weſentlichem Grade erhöht. Da man die eigentliche Urſache dieſer ganz 
eigentümlichen Krankheit noch gar nicht genügend kennt, ſo iſt es ſchwer 
zu entſcheiden, ob die Zuckerharnruhr eine einheitliche Erkrankungsform 
iſt, oder ob es verſchiedene Arten von Zuckerharnruhr gibt, die auf 
verſchiedene krankhafte Urſachen im menſchlichen Körper zurückgeführt 
werden können. 

Da wir von den eigentlichen Gründen für das Entſtehen der Zucker⸗ 
harnruhr, wie geſagt, ſo gut wie gar keine Kenntnis haben, ſo kann der 
Arzt häufig nur Veranlaſſungsurſachen geringfügiger Natur feſtſtellen, von 
denen es noch gar nicht recht aufgeklärt iſt, welche Bedeutung ſie für das 
Auftreten der Erkrankung haben. In ſehr vielen Fällen, das möge noch 
beſonders betont werden, gelingt es aber überhaupt nicht, eine Urſache für 
die Erkrankung nachzuweiſen, jo daß ſich die Zuckerharnruhr ohne irgend⸗ 
welche erkennbaren Gründe plötzlich bei einem vorher anſcheinend ganz 


geſunden Menſchen entwickelt. 


Diejenigen Momente, welche durch die bisherige ärztliche Erfahrung 
als Gelegenheitsurſachen für das Auftreten der Zuckerkrankheit feſtgeſtellt 
ſind, ſind folgende: | 

1. Die Erblichkeit. Es ift gar keine Frage, daß die Zuckerkrank⸗ 
heit in gewiſſen Familien häufig vorkommt und ſich von Geſchlecht zu 
Geſchlecht forterbt, und zwar ſind das häufig Familien, in denen Anlagen 
zu Nervoſität oder auch zu ausgebildeten Nervenkrankheiten beſtehen. Es 
kann aber auch die Zuckerkrankheit in Familien gefunden werden, ohne daß 
irgendwelche krankhaften Erſcheinungen des Nervenſyſtems nebenher gehen. 
Dagegen iſt bekannt, daß auch die Gicht I in ſolchen Familien der Zucker⸗ 
krankheit häufig hinzugeſellt. a 

2. Unzweckmäßige e Ein beſonders überreichlicher 
Genuß von Zucker und zuckerhaltigem Stoff ſcheint nach den bisherigen 
Erfahrungen Veranlaſſung zum Auftreten von Zuckerkrankheit zu geben, 
wenn er dauernd ſtattfindet und noch eine ſitzende Lebensweiſe hinzu— 
kommt, die es verhindert, daß der Zucker in genügender Weiſe im Körper 
umgeſetzt und verbraucht wird. Daher ſoll es z. B. kommen, daß die 
Zuckerkrankheit in den wohlhabenderen Kreiſen häufiger iſt als bei der 
ärmeren Bevölkerung — obgleich dies noch als keineswegs ſichergeſtellt an⸗ 
zuſehen iſt —, vor allen Dingen aber, daß Zuckerkrankheit ſich ſehr häufig 
mit Fettleibigkeit verbindet. Beſonders begünſtigt auch ein ſtarker und 
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eln ſiger Biergenuf (4 bis 5.1 gig und. re, mei ai . 
ſtehung der Zuckerkrankheit. 

Be Erkältungen. Erkältungen 155 ſtarke Burhnäffungen finden 
wir häufig bei unſeren Kranken als die einzige Urſache angegeben, auf die 
ſie das Entſtehen der Zuckerkrankheit zurückführen. Ob dies nichtig iſt, 


muß aber noch vollſtändig dahingeſtellt bleiben. 


4. Seeliſche Erregungen. Es iſt keine Frage, daß Sorgen, 
Gente geiſtige Überanſtrengung die Urſache zum Auftreten 
von Zuckerkrankheit. geben. Bei einem ſtarlen Schreck, auf eine plötzliche 
erſchütternde Nachricht hin iſt der Ausbruch der Zuckerkrankheit bei ſo 
manchen Menſchen feſtgeſtellt worden. Es mag da z. B. erwähnt werden, 
daß bei Spekulanten die Nachricht von dem Zu] ammenbruch ihrer Speku⸗ 
lation, die Nachricht von dem plötzlichen Verluſt des Vermögens bei Kauf— 
leuten ſicherlich nicht ſelten den Ausbruch der Krankheit veranlaßt hat. 

55 Verletzungen. Es können auch ſolche Momente, welche ſonſt 
nur zu einer vorübergehenden Zuckerausſcheidung führen, von der wir oben 
geſprochen haben, gelegentlich eine dauernde Zuckerharnruhr zur Folge haben. 
Hierher gehören vor allen Dingen Verletzungen verſchiedener Art, beſonders 
Kopfverletzungen, weiterhin Sturz, Erſchütterungen des Gehirns u. ſ. w. 

6. Andere Krankheiten. Beſonders die Gicht ſcheint, wie ſchon 
erwähnt, nicht ſelten die Urſache für eine ihhite en a für 
die Se abzugeben. 5 

7. Ortliche Veränderungen. Endlich läßt ſic Zuckerharnruhr 
im Anſchluß an örtliche Veränderungen krankhafter Natur im Gehirn und 
den übrigen Nervenſyſtemen feſtſtellen, ſowie bei verſchiedenartigen Nerven⸗ 
leiden und Geiſteskrankheiten. Vor allem aber geben Erkrankungen der 
Bauchſpeicheldrüſe zum Auftreten von Zuckerharnruhr Veranlaſſung. 

Damit ſind unſere jetzigen Kenntniſſe über die Urſachen der Zucker⸗ 
Banane im weſentlichen erſchöpft, und es muß ſpäteren Zeiten, weiteren 
Forſchungen und Beobachtungen überlaſſen werden, auch bei den noch übrigen 
Formen von Zuckerkrankheit, für die wir eine ſichere Urſache noch nicht 
nachweiſen können, dieſelbe aufzudecken. Zugleich mit dieſer fortſchreitenden 
Erkenntnis wird dann wohl auch die Zuckerkrankheit, die wir zur Zeit noch 
als eine einheitliche auffaſſen, je nach den verſchiedenen Urſachen derſelben 
in ver ſchiedene Formen zerlegt werden. Denn der Befund von Zucker im 
Urin kann nur als eine Krankheitserſcheinung und nicht als Krankheit 
ſelbſt aufgefaßt werden, und die Krankheit ſelbſt kann um ſo wirkſamer 
bekämpft werden, je beſſer es der Wiſſenſchaft gelingt, die Urſachen auf⸗ 
zudecken. Die Idee, daß es ſich in manchen Fällen um eine krankhafte 
Veranlagung des Körpers handelt, iſt auch nicht ganzevon der Hand zu. 
e wenigſtens würde dafür das gelegt e der Krankheit 


iin jugendlichem Alter (ſie iſt ſchon bei Kindern von zwölf, 0 i ſechs 


Jahren und darunter beobachtet worden) ſprechen. 


Obgleich die Zuckerkrankheit über die ganze Erde verbreitet i, 155 ift es doch 
zweifellos, daß gewiſſe Läuder und Nationen ſich durch ein beſonders häufiges Vor⸗ 
kommen von Zuckerkrankheit auszeichnen. So wird fie auffallend zahlreich in Indien 
und Italien beobachtet; in Deutſchland ſollen Württemberg und Thüringen die⸗ 
jenige en Länder ſein, in denen ſie am meiſten verbreitet iſt. Zweifellos iſt, daß die 


Iſraelſ ten zur Zuckerkrankheit neigen, und als Grund dafür hat man die nervöſe 


Veranlagung dieſes Volksſtammes angegeben, welche nach den verſchiedenſten Rich— 
tungen hin ſich wahrnehmen läßt und die vielleicht mit der bei den Iſraeliten ſtarken 


Verwandtenheirat und Inzucht zuſammenhängt. 


Was das Lebensalter anlangt, ſo werden die meiſten Erkrankungen 
im Alter von dreißig bis vierzig Jahren beobachtet. Bei Leuten über 
fünfzig Jahren kommt die Zuckerkrankheit allerdings auch nicht ſo ſelten 


vor, während Erkrankungen bei Kindern unter zehn Jahren zu den ſeltenſten 


Beobachtungen gehören. Entſchieden iſt auch das männliche Geſchlecht zur 
Zuckerkrankheit mehr veranlagt als das weibliche, vielleicht infolge der 


größeren Schädlichkeiten, denen ſich der Mann in feinem Berufe ausſetzt, 


aber auch infolge der vielfältigen Exzeſſe, beſonders beim Atopolgenuß, zu 
denen er mehr als das weibliche Geſchlecht hinneigt. 

Die einzelnen Rrankheitserſcheinungen und der verlauf 
der Zuckerharnruhr. Die Kranlheit entwickelt ſich mit ſeltenen Aus: 
nahmen ganz langſam und allmählich. Unſere Kranken können ſelten auf 


Befragen angeben, ſeit wie lange nach ihrer Anſicht die Krankheit bei ihnen 


beſteht. Es liegt dies daran, daß die erſten Erſcheinungen ſo unbeſtimmter 
Natur ſind, daß ſie einem bis dahin ganz geſunden Menſchen kaum zum 


Bewußtſein kommen. Eine unbeſtimmte allgemeine Mattigkeit, Muskel⸗ 


ſchwäche, raſches Ermüden, ſtärkere Abmagerung werden in dem einen Falle 
gellagt, in dem anderen ſind es leichte nervöſe Erſcheinungen, wie Kopf⸗ 


ſchmerzen, Verſtimmungen, ſchlechter Schlaf, Nervenſchmerzen, die den 


Kranken zu dem Arzte führen, im dritten Falle ſind es Beſchwerden von 
ſeiten des Magens und der Därme, wie Übelkeit, Aufſtoßen, unregelmäßiger 
Stuhlgang u. ſ. w., welche die erſten Anzeichen der Krankheit zu ſein 
ſcheinen. Natürlich ſind alle dieſe Klagen von ſeiten des Kranken ſehr 
vieldeutig, und ſie werden niemals richtig erklärt werden können, wenn nicht 
der Arzt aus irgendwelchen Gründen oder aus Gewohnheit den Urin des 
Kranken unterſucht und darin den Zucker feſtſtellt; iſt doch die Zahl der 
Krankheiten, welche mit den gleichen geringfügigen Klagen von ſeiten der 
Kranken anfangen, eine ſehr große, ſo daß hieraus allein irgend ein Schluß 
auf die Natur der Krankheit niemals gemacht werden kann. Deutlicher iſt 
der Fingerzeig, der dem Arzt gegeben wird, wenn der Kranke ihm ſeine 
Leidensgeſchichte erzählt und in dieſer Klagen über das veränderte Verhalten 
des Urins, namentlich deſſen vermehrte Menge, und geſteigerten Durſt 
hervortreten, ſowie wenn die Klage des Kranken dahin geht, daß er trotz 
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reichlicher Nahrungsaufnahme, trotz dauernden ſtarken Hungers auffallend 


abnehme, ſo daß ſeine Körperſchwäche zuſehends wachſe. In ſolchen Fällen 


wird kein irgendwie wiſſenſchaftlich gebildeter Arzt die Unterſuchung des 
Urins unterlaſſen und dann die Zuckerkrankheit feſtſtellen können. Es muß 
aber betont werden, daß die Zahl derjenigen Erſcheinungen, die den Ber- 
dacht für das Beſtehen einer Zuckerkrankheit hervorrufen, eine außerordent⸗ 
lich vielſeitige iſt und daß die verſchiedenartigſten Beſchwerden den Verdacht 
einer beſtehenden Zuckerharnruhr bei dem Arzt erwecken können. Es wird 
hierüber ſpäter noch Ausführliches geſagt werden. 


Manchmal werden Kranke auf ihr Leiden aufmerkſam gemacht durch die größeren 
Flecken, die der eingetrocknete Urin infolge ſeines Zuckergehaltes hinterläßt. So er- 


innere ich mich an die Krankengeſchichte eines Bahnaufſehers, der beim Abſchreiten 


ſeiner Bahnſtrecke bei ſtarkem Urindrange genötigt war, häufig Urin zu laſſen, und 
dem es aufgefallen war, daß an den betreffenden Stellen, an denen er täglich vorbei⸗ 
ging, weiße Maſſen zurückgeblieben waren. 


Häufig führen den Kranken zum Arzte Folgeerſcheinungen der ſchon 
lange Zeit beſtehenden Zuckerkrankheit, wie Sehſtörungen der verſchiedenſten 
Art, Abnahme der geſchlechtlichen Tätigkeit beim Manne, Nervenſchmerzen, 
Hautjucken, beſonders an den Geſchlechtsgegenden, Entzündungen der Haut, 
wie Furunkel, Karbunkel, brandige Erſcheinungen u. ſ. w. 


Aber ſchon aus dieſen eben erwähnten wenigen Bemerkungen geht 


hervor, daß ohne eine genaue Urinunterſuchung die Zuckerharnruhr über⸗ 
haupt nicht feſtgeſtellt werden kann und daß nur ein ſehr erfahrener und 


gewiſſenhafter Arzt frühzeitig das Leiden, wenn es ſich nicht in außer⸗ 


ordentlich heftiger Weiſe gleich von vornherein entwickelt, in den erſten An⸗ 
fangsſtadien wird erkennen können. Es möge daher niemand bei ſich ſelbſt 
das Beſtehen von Zuckerkrankheit annehmen. Die unſicheren Erſcheinungen 


des Leidens ermöglichen dies nicht. Beſorgt jemand, daß bei ihm dieſes 


Leiden beſtehe, ſo gehe er zum Arzte, trage ihm ſeine Sorge vor und über— 


laſſe ihm die Entſcheidung, ob die Befürchtung berechtigt war oder nicht. 


Die hauptſächlichſten Erſcheinungen der Zuckerkrankheit zeigen ſich in 
dem Verhalten des Urins. Während der Urin des geſunden Menſchen, 
wenn derſelbe nicht zu viel Getränke zu ſich genommen hat, auf ungefähr 
1½ 1 in vierundzwanzig Stunden zu ſchätzen iſt, findet ſich bei der Zucker— 
harnruhr eine außerordentliche Vermehrung der Harnmenge auf 3 bis 5, 


ja ſogar bis auf 8 und 121 in vierundzwanzig Stunden. Es kommen aber 


auch anderſeits wieder Fälle von Zuckerkrankheit vor, bei denen dieſe Ver⸗ 
mehrung der Urinausſcheidung vollſtändig fehlt und bei denen trotzdem der 
Urin einen nicht unerheblichen Zuckergehalt haben kann. | 

Die Farbe des Urins pflegt bei Zuckerkranken eine außerordentlich 
helle zu ſein, gelegentlich ſieht der Urin ſogar bei den ſchwereren Formen 
der Erkrankung ganz waſſerhell aus. Der Urin iſt klar, und nur bei 
längerem Stehen trübt er ſich infolge von Eindringen verſchiedener Bak— 
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terien, beſonders von Gärungspilzen, welche in dem zuckerhaltigen Harn 
einen günſtigen Nährboden bekommen und ſich in ihm raſch vermehren. 
Infolge dieſer Pilzentwicklung zerſetzt ſich der Harn leicht, indem der Zucker 
vergärt, der Urin wird nicht nur trübe, ſondern bekommt auch einen eigen— 
artigen Geruch, er ſchäumt und gärt, und alles dies iſt auf die Entwick— 
lung beſtimmter Gärungspilze, nämlich der Hefe, zurückzuführen, welche 
den Zucker des Urins unter Bildung von Kohlenſäure und Alkohol zerſetzt. 
Während der Geruch des friſch entleerten Urins in den meiſten Fällen von 
Zuckerkrankheit wenig Abnormes hat, gibt es anderſeits Fälle von Zucker— 
krankheit — und dieſe gehören zu den ſchwereren Formen —, bei welchen 
der Urin einen eigentümlich aromatiſchen obſtartigen Geruch annimmt. Der 
Geſchmack des Urins iſt vermöge ſeines Gehaltes an Zucker ein ſüßer. Es 
gibt Kranke, welche ſich gewöhnt haben, ihren eigenen Urin zu ſchmecken 
und an der mehr oder minder ſtarken Süßigkeit desſelben die Entwicklung 
ihrer Krankheit zu kontrollieren. 


Sehr wichtig iſt die Prüfung des ſpezifiſchen Gewichtes des Urins. Dieſer iſt 
infolge des reichlichen Zuckergehaltes faſt ſtets ſehr beträchtlich erhöht und faſt 
jeder erfahrene Arzt wird, wenn er einen ganz beſonders blaſſen Urin bei ſeinen 
Kranken bekommt, der dabei doch ein hohes ſpezifiſches Gewicht, etwa von über 
1025, hat, von vornherein den Verdacht auf beſtehende Zuckerkrankheit hegen können, 
ſchon bevor er den Urin auf die Gegenwart von Zucker unterſucht Gelegentlich 
ſteigt das ſpezifiſche Gewicht bei der Krankheit ganz enorm und erreicht Zahlen 
von 1030 bis 1045 und noch mehr; ein niedriges ſpezifiſches Gewicht unter 1020 
kommt nur ſehr ſelten vor und faſt nur bei Kranken, die ſchon ſehr herunter ge— 
kommen ſind. Entſcheidend iſt aber ſtets, und das möge hier wiederum beſonders 
betont werden, der unmittelbare Nachweis von Zucker. Die Mengen von Zucker, die 
in vierundzwanzig Stunden bei der Krankheit ausgeſchieden werden, wechſeln in den 
einzelnen Fällen ſehr. Es gibt Fälle von Zuckerharnruhr, bei welchen in vierund— 


zwanzig Stunden 20, 30 bis 100 g Zucker ausgeſchieden werden; es gibt aber 


auch andere Fälle, bei welchen unſere Kranken ganz ungeheure Maſſen von Zucker, 
½ kg und mehr, täglich mit dem Urin verlieren. | 


Sehr üblich iſt es, die Zuckerausſcheidungen nach Prozenten zu be⸗ 
rechnen. Der Prozentgehalt des Urins an Zucker hängt aber natürlicher⸗ 
weiſe von zwei Umſtänden ab: erſtens von der Urinmenge und zweitens 
von der Höhe der Zuckerausſcheidung. Wir haben Kranke, bei denen der 
Prozentgehalt zwiſchen einem halben bis einem Prozent ſchwankt, und ander— 
ſeits auch wieder Kranke, bei denen er bis auf acht bis zehn Prozent ſteigt; 
am häufigſten ſind Zahlen von zwei bis fünf Prozent. Bemerkenswert iſt, 
daß in den ſpäteren Stadien der Krankheit, z. B. in den letzten Tagen oder 
Wochen vor dem Tode, der Zuckergehalt des Harns nicht ſelten ſehr er— 
heblich nachläßt oder ſogar ganz verſchwindet. 

Die Methoden, mit denen man den Zucker nachzuweiſen im ſtande iſt, 
können hier nicht beſprochen werden. Der Zuckernachweis iſt ein ſo 
ſchwieriger und verlangt eine ſolche Übung, daß der Laie, wenn er nicht 
ſpeziell auf den Nachweis des Zuckers eingeübt iſt, beſſer tut, dieſe Unter: 
ſuchungen nicht ſelbſt vorzunehmen, ſondern ſie dem Arzte oder dem Chemiker 
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(Apotheker) zu überlaſſen; er fett ſich fonft den gefahrvollſten Irrtümern 
aus und wird leicht die Gegenwart von Zucker annehmen, während keiner 
da war, oder auch den Zucker in leichteren Fällen überſehen. Es ſpielen 
bei dem Nachweis des Zuckers und den einzelnen Zuckerproben ſo viele 
einzelne ſtörende Dinge mit, daß nur ein Fachmann die Unterſuchungen 
vornehmen darf. | ER a 


Es möge daher hier nur im allgemeinen erwähnt werden, daß die Arzte den 
Zucker durch gewiſſe Subſtanzen, beſonders durch Verwendung von Kupferſulfat 
und durch Wismut nachweiſen und daß eine der ſicherſten Proben die Gärungs— 
probe iſt, welche darauf fußt, daß die lebensjähige Hefe (Bierheſe) den Zucker zerſetzt 
unter Bildung von Kohlenſäure und Alkohol. Um den Zucker durch die Gärungs- 
probe nachzuweiſen, gehört ein beſonderer Gärungsapparaät, der allerdings leicht zu 
beſchaffen und nicht koſtſpielig iſt. 

Eine beſondere Eigenſchaft des für gewöhnlich vom Menſchen bei der Zucker⸗ 
harnruhr ausgeſchiedenen Zuckers, nämlich des Traubenzuckers, iſt die, daß er die 
Ebene im Polariſationsapparat nach rechts dreht. Auf dieſe Eigenſchaft des 
Traubenzuckers hin iſt eine Methode ausgebildet, die wir die Polariſationsmethode 
nennen, und durch welche der Zucker quantitativ beſtimmt werden kann. Zu dieſer 
Methode gehören aber ganz beſonders koſtſpielige Inſtrumente und Vorrichtungen, 
ſo daß nur in chemiſchen Laboratorien dieſe Methode ausführbar erſcheint. Außer 
dem Traubenzucker finden ſich im Urin gelegentlich auch noch andere Zuckerarten, 


die aber eine weſentliche Bedeutung nicht haben. Es mögen hier nur erwähnt 


werden: ein linksdrehender Zucker und der Milchzucker. Beſonders bei ſtillenden 
a wird nicht ſelten im Urin Milchzucker nachgewieſen, der mit der eigentlichen 
uckerkrankheit gar nichts zu tun hat; es iſt dies ein vorübergehender, mehr phyſio— 
logiſcher Zuſtand, der nach Ablauf des Stillungsgeſchäftes wieder aufhört. 
Es mag hier gleich erwähnt werden, daß bei der Zuckerharnruhr im 
Urin ſich noch verſchiedene andere krankhafte Stoffwechſelprodukte finden, 


die unter Umſtänden von ganz außerordentlicher Bedeutung und Wichtig⸗ 


keit ſind. Unter dieſe gehören diejenigen Stoffe, welche dem Urin den 
obſtartigen Geruch verleihen, der ſchon oben erwähnt wurde. Es gibt 
Fälle von Zuckerkrankheit, bei welchen die Menge der abnormen Stoff⸗ 
wechſelprodukte ſo hohe Grade erreicht, daß ſie einen lebensgefährlichen 
Zuſtand herbeiführen, den man als „Schlagfluß der Zuckerkranken“ 
bezeichnet. Die Stoffe ſind im weſentlichen abnorme Säuren, welche in 
die Gruppe der Fettſäuren gehören und die von dem Kranken in ganz 
ungeheuren und ungeahnten Mengen ausgeſchieden werden. Infolge dieſes 
abnormen Stoffwechſelproduktes kommt es zu einer Selbſtvergiftung des 
Körpers, die Kranken verfallen gelegentlich nach unbedeutenden Veran— 
laſſungen oder auch ganz ohne Urſachen in einen Zuſtand von Benommen— 
heit, der ſich immer mehr zur tiefſten Bewußtloſigkeit ſteigert und mit 
tiefer angeſtrengter Atmung einhergeht. In dieſem Zuſtand von immer 
mehr fortſchreitender Bewußtloſigkeit ſterben die Kranken unter Erſcheinungen 
von Herzſchwäche. Ein großer Prozentſatz von Zuckerkranken erliegen ihrem 
Leiden auf dieſe Weiſe. | | 2 


Weiterhin finden ſich in dem Urin von Zuckerkranken auch die normalen Stoff⸗ 
wechſelprodukte gelegentlich in ſehr erhöhter Menge vor. Dies iſt darauf zurück— 
zuführen, daß die Kranken zur Skillung ihres Hungers gewaltige Mengen von 
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Nahrungsſtoffen, beſonders von Fleiſch zu ſich nehmen und infolgedeſſen auch die 
normalen Zerfallsprodukte dieſer Nahrungsſtoffe ſich in erhöhter Menge im Urin 
auffinden laſſen So iſt beſonders der Harnſtoffgehalt und die Ausſcheidung der 
Phosphate, der Phosphorſäure und der Schwefelſäure im Urin meiſtens eine ſehr 
erheblich vergrößerte, auch Kochſalz wird von dieſen Kranken in ſehr bedeutenden 


Mengen ausgeſchieden. 


Schließlich möge noch auf das Vorkommen von Eiweiß im zuckerhaltigen 
Harne hier kurz aufmerkſam gemacht werden. Dieſe Eiweißausſcheidung iſt von 
erheblicher Bedeutung und wird ſräter nochmals ausführlicher beſprochen werden; 
ſie iſt darauf zurückzuführen, daß bei den Kranken ſich eine weitere Erkrankung, 
nämlich ein Nierenleiden, ausgebildet hat, das nun ſeinerſeits auf den Verlauf der 
Zuckerkrankheit nicht unbedeutend einwirkt. | 


Der Stoffwechſel beim Buckerkranken und die Auellen 
der Zuckerausſcheidung. Wie wir ſchon mehrfach erwähnt haben, iſt 
das Kennzeichen für die Zuckerkrankheit die Ausſcheidung von Zucker im 
Harne. Es ſcheint daher die Frage von außerordentlicher Bedeutung, woher 
eigentlich die Ausſcheidung des Zuckers kommt. Da dürfen wir denn nun 
ſagen, daß es als unbedingt ſichergeſtellt angeſehen werden kann, daß der 
größte Teil des Harnzuckers aus dem der Nahrung zugeführten Zucker und 
den Zuckerbildnern, wie Mehl und Stärke enthaltende Stoffe — wir faſſen 
alle dieſe Stoffe unter dem Namen „Kohlenhydrate“ zuſammen — gebildet wird. 


Jeder Arzt macht häufig die Erfahrung, daß mit der Größe der Zufuhr von 
Zucker und Zuckerbildnern auch die Zuckerausſcheidung bei den Kranken im Harn 
parallel zunimmt oder abnimmt. Wenn wir einem leichten Zuckerkranken die Kohlen— 
hydrate vollſtändig entziehen, jo wird er zuckerfrei, d. h. ſen Hirn enthält keine 
Spur von Zucker mehr. Bei ſchwereren Fällen von Zuckerkrankheit gelingt dies 
jedoch nicht; die Gründe dafür werden noch ſpäter erörtert werden. Aber die eben 
erwähnte Tatſache des Ausbleibens von Zucker im Harn bei der Ausſchaltung der 
Kohlenhydrate aus der Nahrung beweiſt, daß der Zuckerkranke ganz, oder wenigſtens 
zum größten Teile, die Fähigkeit verloren hat, den ihm mit der Nahrung zugeführten 
Zucker im Körper zu verwerten. Für den gefunden Menſchen iſt der Zucker zugleich 
mit den Zuckerebildnern die Quelle für eine große Menge von Kraft, die der Orga— 
nismus zu ſeiner Erhaltung braucht. Die Kohlenhydrate werden im Körper zu 
Waſſer und Kohlenſäure verbrannt, bei dieſer Verbrennung wird eine große Menge 
von Wärme gebildet, die zur Erhaltung des Organismus notwendig iſt. Obwohl 
nun der Zuckerkranke den für dieſen Verbrennungsprozeß nötigen Sauerſtoff wie 
jeder andere geſunde Menſch bei ſeiner Atmung aufnimmt, ſo bleibt doch ſtets in 
der Ausſcheidung von Kohlenfäure und von Waſſer ein Fehlbetrag übrig, welcher 
daher rührt, daß die Kohlenhydrate oder wenigſtens Teile davon im Organismus 
nicht verbrannt werden Auffallend iſt dabei — und dies muß als ſicher feſtgeſtellt 
betrachtet werden —, daß auch der Zuckerkranke nicht alle Kohlenhydrate, die er 
ſich zuführt, wieder unverändert mit dem Urin ausſcheidet, ſondern daß er, ſelbſt 
in den ſchwerſten Formen, bald einen größeren, bald einen geringeren Teil der— 
ſelben noch nutzbar verwertet wie der geſunde Organismus. Worauf das zurück— 
zuführen iſt, iſt nicht genügend klar. Auch verhält ſich der Zuckerkranke gegenüber 
den verſchiedenen Arten von Zucker ganz verſchieden. Während nämlich der Zucker 
im Urin am meiſten durch Zufuhr von Traubenzucker und von Amylaceen (Mehl, 
Stärkemehl, Kartoffeln, Hulſenfrüchten u. ſ. w.), welche von den Verdauungs— 
ſäften in Traubenzucker umg wandelt werden, erhöht wird, ſehen wir, daß andere 
Zuckerarten vom Zuckerkranken entſchieden ſehr viel beſſer als die eben erwähnten 
verwertet und ausgenutzt werden. Vor allem gilt das von dem linksdrehenden 
Zucker, der Lävuloſe, und auch der Rohrzucker, d. h. derjenige Jucker welchen wir 
zum Süßen der Speiſen für gewöhnlich verwenden, wird vom Zuckerkranken beſſer 
als z. B. das Mehl ausgenutzt, weil der Rohrzucker durch die Verdauungsſäfte 
teils in Traubenzucker, teils in linksdrehenden Zucker (Läpuloſe) geſpalten wird 
und die letztere Zuckerart, wie ſchon erwähnt, im Organismus der Kranken zu 
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einem nicht unerheblichen Grade noch verwertet werden kann. Denjenigen Teil 
des linksdrehenden Zuckers, den der Zuckerkranke nicht mehr verwertet, ſcheidet er 
teils als linksdrehenden, teils als rechtsdrehenden Zucker, d. h. teils als Lävuloſe, 
teils als Traubenzucker (Dextroſe) wieder aus. Auch andere Zuckerarten werden 
von dem Zuckerkranken, wie das die mühſamen Unterſuchungen einer großen Reihe 
von Forſchern nachgewieſen haben, ſehr verſchieden verwertet; dabei verhalten ſich 
nun auch noch die einzelnen Zuckerkranken ſo verſchieden, daß allgemein gültige 
Regeln nicht aufgeſtellt werden können. Milchzucker z. B., den wir in der Milch 
haben, wird von dem einen Zuckerkranken ganz gut vertragen, von dem anderen 
dagegen ſehr viel ſchlechter ausgenutzt als ſelbſt der Traubenzucker. Bekannt iſt 
dann noch, daß gewiſſe ſeltene zu den Kohlenhydraten gehörende Zuckerarten wie 
Mannit, Inoſit, Inolin, von unſeren Kranken zerſetzt und verwertet werden, ſo daß 
deren Zufuhr die Ausſcheidung von Zucker in dem Harne nicht erhöht. 

Die Veränderung des Stoffwechſels beim Zuckerkranken beſchränkt ſich aber 


nicht nur auf krankhafte Erſcheinungen in der Verwertung der Kohlenhydrate, 


ſondern es finden ſich dabei auch noch andere Abnormitäten. Man weiß, daß der 
Zuckerkranke ganz außerordentlich große Mengen von Harnſtoffen ausſcheidet; ſie 
ſind darauf zurückzuführen, daß der Zuckerkranke gewaltige Quantitäten von Eiweiß⸗ 
ſtoffen bei ſeiner Ernährung zu ſich nimmt, oder daß er, wenn die Ernährung nach 
dieſer Richtung hin ungenügend iſt, den Vorrat von Eiweißſtoff in ſeinem eigenen 
Körper angreift und vermindert. Dies führt dazu, daß derartige Zuckerkranke in 
raſcheſter Weiſe — beſonders ſieht man das bei ſchweren Formen — abmagern, der 
Kranke zehrt ſich auf dieſe Weiſe ſelbſt auf. 

Dieſe Verhältniſſe finden ihre Erklärung darin, daß jeder Organismus zum 
Leben eine beſtimmte Menge von nutzbaren, für ihn verwertbaren Nahrungsſtoffen 


braucht, und wenn er ſie nicht erhält oder nur in ungenügender Menge zu ſich 


nimmt, jo fest er von feinem eigenen Vorrat, vor allen Dingen von den ECi⸗ 
weißſtoffen und Fetten, die er aufgeſpeichert hat, zu, d. h. er magert ab. Wir 
brauchen zum Leben eine mehr oder minder große, aber unter ein beſtimmtes 
Minimum nicht herabdrückbare Menge von Nahrung, ohne die wir nicht leben 
können. Das Bedürfnis des Körpers an Nahrung hängt von ſehr verſchiedenen 
Umſtänden ab, teils von der Größe des Menſchen, teils von der Arbeit, die er 
leiſtet u ſ. w. Alle unſere Nahrungsmittel, die im Körper zerſetzt werden, bilden 
eine beſtimmte Menge von Wärme, die zur Aufrechterhaltung unſeres Lebens not— 
wendig iſt. Der Zuckerkranke zerſetzt, wie das ausgiebige Unterſuchungen feſtgeſtellt 
haben, an und für ſich keineswegs mehr Eiweißſtoffe als der geſunde Menſch, 
ſondern er hält ſich nur gleichſam an dieſe Eiweißſtoffe, wenn ihm die übrige zu— 
geführte Nahrung an Menge nicht genügt oder wenn er die genoſſenen Kohlen⸗ 
hydrate nur in ganz ungenügender Weiſe ausnutzt. a 

Die Nahrung des Menſchen beſteht im weſentlichen, ſoweit es die organiſchen 
Stoffe anlangt, aus drei Arten: 

1. den Kohlenhydraten, 2. den Eiweißſtoffen, 3. den Fetten. 

Sobald ein Menſch keine Kohlenhydrate zu ſich nimmt oder die zugeführten 
Mengen nicht verwertet und unverbraucht wieder ausſcheidet, ſo entgeht ihm eins 
unſerer wichtigſten Ernährungsmittel. Denn es muß ganz beſonders betont werden, 
daß die Kohlenhydrate, und ſelbſt der Zucker, nicht etwa Genußmittel, ſondern 
direkte wichtige Nahrungsmittel ſind. Der Körper ſolcher Kranker muß ſich dem⸗ 
nach an die beiden übrigbleibenden Nahrungsſtoffe halten, d. h. an die Fette und 
an die Eiweißſtoffe und verſuchen, ob er nicht mit ihnen allein auskommt und ſich 
ſo im Gleichgewicht halten kann. Wir werden über dieſen Punkt bei der Behand⸗ 
lung der Zuckerkrankheit noch ausführlicher zu ſprechen haben. 

Da es nun Zuckerkranke gibt, bei welchen die Zuckerausſcheidung aufhört, 
wenn wir die Kohlenhydrate aus der Ernährung vollſtändig ausſchalten, und wieder 
andere, bei denen dieſes nicht der Fall iſt, indem dieſe auch weiter Zucker aus⸗ 
ſcheiden, ſelbſt wenn ihnen auch nicht einmal die geringſte Spur von Kohlenhydraten 
zugeführt wird, ſo ergibt ſich für praktiſche Zwecke von ſelbſt, daß wir die Zucker⸗ 
kranken nach der eben erwähnten Eigenſchaft in zwei Gruppen einteilen. Wir 
bezeichnen diejenigen Zuckerkranken als leichte Form, bei welchen wir durch Ver⸗ 
minderung der Zufuhr von Kohlenhydraten oder durch gänzliche Ausſchaltung die 
Zuckerausſcheidung im Urin vollſtändig beſeitigen können, und als ſchwere Form 
diejenige, bei welcher uns das nicht 991 dieſe Weiſe gelingt; dieſe letzteren Kranken 
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bilden Zucker auch noch aus den Eiweißſtoffen. Es beſteht hierüber gar kein Zweifel, 
denn wenn wir einem ſolchen Kranken keinen Zucker und keine Zuckerbildner zu— 
führen, fo wird die geringe Menge von zuckerartigen Stoffen, welche der Organis— 
mus des geſunden Menſchen als Reſervevorrat in ſich anhäuft, auch bald verbraucht. 
Wenn er nun trotzdem immerfort von neuem nicht unerhebliche Mengen — wir 
können dieſelben auf 100, 200, 300 g in vierundzwanzig Stunden und noch höher 
ſchätzen — bildet, ſo muß eine andere Quelle für die Entſtehung des Zuckers bei 
ihm gefunden werden und dieſe beſteht in den Eiweißſtoffen der Nahrung oder in 
den Eiweißſtoffen, die er aus feinem eigenen Organismus (z. B. von den Muskeln) 
entnimmt. 

Daß der Körper des Menſchen bei der Zerſetzung der Eiweißkörper (z. B. des 
Fleiſches) aus den Eiweißſtoffen Zucker bildet, iſt abſolut ſichergeſtellt. Aber bei 
den leichten Formen der Zuckerkrankheit werden dieſe Zuckermengen vom Organis- 
mus noch verwertet, bei den ſchweren Formen der Zuckerkrankheit werden aber auch 
dieſe Mengen unverbraucht ausgeſchieden. 

Es gibt nun eine große Menge von äußeren Einflüſſen, welche die Zucker⸗ 
ausſcheidung beim Zuckerkranken beeinfluſſen; hervorzuheben iſt hier beſonders die 
Muskelarbeit. Wir wiſſen, daß wir bei der Muskelarbeit ſtickſtofffreie Stoffe (Kohlen: 
hydrate) in größerer Menge zum Zerfall bringen, als wenn wir uns in Ruhe ver⸗ 
halten und keine körperliche Arbeit verrichten So ſehen wir denn auch bei unſeren 
Kranken häufig, daß bei vermehrter körperlicher Arbeit größere Mengen von Kohlen— 
hydraten von ihnen verbraucht und zerſetzt werden, als wenn ſie ſich in ruhigem 
arbeitsloſen Zuſtande befinden. Von beſonders großer Wichtigkeit für die Zucker— 
ausſcheidung iſt auch noch eine große Reihe von anderen Dingen, wie geiſtige Er⸗ 
regungen, angeſtrengte geiſtige Arbeit, Arger, Aufregungen u. ſ. w Durch alle dieſe 
und ähnliche Schädlichkeiten werden die Verhältniſſe bei den Zuckerkranken er: 
fahrungsgemäß ſehr ungünſtig beeinflußt. So kann der erfahrene Arzt häufig 
Zuckerkranke, die er unter feiner Aufſicht hat, ſehen, bei welchen nach ſtärkeren Er— 


regungen der Zuckergehalt des Harnes um 2, 3, 4, 5 Prozent ſteigt. Dieſe Steigerung 


kann eine vorübergehende, ſich nur auf wenige Tage erſtreckende ſein, ſie kann aber 
auch längere Zeit anhalten, ſo daß der ganze Zuſtand der Kranken dauernd weſent— 
lich verſchlechtert wird. Fieberhafte Erkrankungen verſchiedener Art, die einen 
e d befallen, ſetzen gelegentlich die Zuckerausſcheidung beträchtlich herab. 

3 ſcheint, daß infolge der Stoffwechſelveränderungen, welche bei dem fieberhaften 
Zuſtande vor ſich gehen, auch der Zuckerkranke die Kohlenhydrate im Organismus 
in größerem Maße verbraucht. Eine nicht unweſentliche Rolle ſpielt hierbei aber, 
wohl auch, daß bei fieberhaften Erkrankungen die Nahrungsaufnahme eine ſehr viel 
geringfügigere als in geſunden Zeiten zu ſein pflegt, und eine Einſchränkung der 
Nahrungszufuhr hat auch ſtets eine weſentliche Einſchränkung der Zuckerausſchei— 
dung zur Folge. Am deutlichſten ſehen wir dies, wenn ein Zuckerkranker etwa 
vierundzwanzig Stunden lang hungert. Er wird dann häufig vorübergehend zucker— 
frei, ſelbſt wenn wir dies Reſultat durch die ſtrengſten Diätvorſchriften nicht er— 
zielen konnten. Ich ſage ausdrücklich vorübergehend, denn mit dem Beginn der 
regelmäßigen Nahrungszufuhr — und dauernd kann man einen Zuckerkranken doch 
nicht hungern laſſen — ſtellt ſich auch der Zucker im Urin wieder ein. Immerhin 
haben ſolche eingeſchobene Hungertage bei der Behandlung von Zuckerkranken ge— 
legentlich deutlichen Nutzen auch für längere Zeit, und manchmal wird von den 
Arzten, natürlich nur mit Einwilligung der Kranken, von dieſer doch recht an- 
greifenden und große Entſagungsfähigkeit, ſowie Willenskraft von ſeiten des 
Patienten erfordernden Kurmethode Gebrauch gemacht. 


Die Allgemeinerſcheinungen bei der Zuckerkrankheit. Wir 
haben ſchon früher erwähnt, daß in leichten Fällen von Zuckerkrankheit 
das Allgemeinbefinden der Kranken nur ganz unweſentlich, wenigſtens lange 
Zeit hindurch, geſtört iſt. Meiſt bleibt der Ernährungszuſtand ein guter. 
Die Kranken freuen ſich über ihren ausgezeichneten Appetit, den ſie vielleicht 
ſogar als etwas Günſtiges anſehen, und ſie werden im weſentlichen nur 


dadurch beläſtigt, daß ſie von ſtärkerem Durſt geplagt werden; ſie müſſen 
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viel trinken und infolgedeſſen auch häufiger Urin laſſen, ſo daß ſie des 
Nachts ein bis mehrere Male aufſtehen müſſen, teils um Waſſer zu trinken, 
teils um Urin zu laſſen. In ſchwereren Fällen aber wird das Allgemein— 
befinden der Kranken durch die Krankheit ſehr in Mitleidenſchaft gezogen. 
Die Kranken magern ab, werden kraftlos, ermüden, und ſchließlich ent— 
wickelt ſich ein Zuſtand allgemeinſten ſchwerſten Körperverfalls. Bei den 
höheren Graden der Krankheit pflegt auch die Stimmung eine ſchlechte zu 
fein; die Kranken find trübe, melancholiſch geſtimmt, fie find leicht gereizt 


u. ſ. w. Weder die Geiſteskräfte noch der Verſtand wird durch die Krank- 
heit in Mitleidenschaft gezogen, aber es beſteht doch eine große nicht nur 


körperliche, ſondern auch geiſtige Arbeitsunluſt. 


Auch von ſeiten der Verdauungsorgane beobachten wir beim 


Zuckerkranken verſchiedenartige Veränderungen. Über die Vermehrung des 
Durſtgefühls iſt ſchon mehrfach geſprochen worden. Woher es kommt, daß 
die Zuckerkranken, wenigſtens in den meiſten Fällen, an ſtarkem Durſt 
leiden und infolgedeſſen auch ſehr reichliche Mengen von Flüſſigkeiten zu 
ſich nehmen, und wie das gegenſeitige Verhältnis zwiſchen der Flüſſigkeits— 
aufnahme und der Flüſſigkeitsabſonderung durch den Urin iſt, darüber 


find wir noch nicht vollſtändig im klaren. Es wäre am ungezwungenjten 


anzunehmen, daß die großen Mengen in den Säften kreiſenden Zuckers 
die Veranlaſſung für den Durſt ſind und daß mit der Ausſcheidung des 
Zuckers, um dieſen in Löſung zu halten, von den Nieren zu gleicher Zeit 
größere Mengen von Waſſer aus dem Körper abgeſondert werden. Man 
ſieht auch meiſtens, daß, je mehr Zucker von unſeren Kranken ausge— 
ſchieden wird, umſo größer auch der Durſt und die Urinmenge iſt; aber 
eine Regel ohne Ausnahme iſt das durchaus nicht. Es gibt zweifellos 
Kranke, bei denen eine nicht unerhebliche Zuckerausſcheidung ſtattfindet, bei 
denen 3, 4, 5 Prozent Zucker im Urin gefunden werden und bei denen die 
Harnmenge gar nicht oder in ſehr geringem Grade geſteigert iſt. Dies gibt 
zu denken und nötigt uns, obige Annahme noch als nicht bewieſen anzu— 
ſehen. Nur ſo weit dürfen wir wohl gehen, daß wir die vermehrte Flüſſig— 
keitsaufnahme als Urſache für die vermehrte Urinabſonderung anſehen. 
Der vermehrte Appetit bei den Zuckerkranken entſteht, wie ſchon vor— 
her erwähnt, aus der ungenügenden Verwertung der aufgenommenen 
Nahrung. Die Kranken haben, wenigſtens bei den höheren Graden der 
Krankheit, einen geradezu unerſättlichen Hunger, und vor allem auch Ver— 
langen nach Kohlenhydraten, nach ſüßen Speiſen, Zuckerſachen u. ſ. w. Die 


Arbeit, die fie bei der Aufnahme dieſer Nahrungsſtoffe ihrem Körper zu⸗ 
muten, iſt aber eine ganz vergebliche, indem fie die aufgenommenen Zucker- 
mengen wieder unverbraucht abgeben. Es iſt wie mit einem lecken Faß; 


alles, was wir hineinjüllen, läuft an anderer Stelle wieder heraus. 
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eben Heißhunger und Durſt klagen die Kranken auch noch über 
Kopfſchmerzen und Schwächegefühl, Erſcheinungen, welche gelegentlich nach 
reichlicher Nahrungsaufnahme nachlaſſen, um ſich dann aber bald wieder 
von neuem zugleich mit dem Hungergefühl einzuſtellen. Aber auch dieſe 
Krankheitserſcheinung iſt keine gleichmäßige; es gibt Zuckerkranke, deren 
Appetit kein ganz beſonders erhöhter iſt, oder bei denen er ſogar erheblich 
zu wünſchen übrig läßt. Die Zunge der Zuckerkranken iſt ſehr trocken, breit, 
dick, an der Oberfläche uneben und riſſig, teils belegt, teils auffallend rot. 
Das Zahnfleiſch iſt nicht ſelten ſtark gelockert und blutend, die Zähne neigen 
zu Fäulnisprozeſſen, fallen häufig aus, brechen ab. Von ſeiten des Magens 
beſtehen nur geringe Klagen. Es iſt ſelbſtverſtändlich, daß bei den ſchwereren 


Zuckerkranken, die ungeheure Mengen von Nahrung zu ſich nehmen, der 


Magen im Übermaß belaſtet iſt und infolgedeſſen auch ſich ausdehnt und 
einen Druck auf die Nachbarorgane ausübt. Der Stuhl der Kranken iſt 
meiſtens träge, aber nicht ſelten entwickeln ſich bei ihnen auch ſehr ſchwä— 
chende ſtarke Durchfälle, für die ein beſonderer Grund nicht immer auf— 
gefunden werden kann. Die anderen Unterleibsorgane zeigen wenig krank— 


hafte Erſcheinungen; gelegentlich findet ſich nur noch eine Vergrößerung 


der Leber vor. 


Krankhafte Erſcheinungen von ſeiten der Atmungsorgane ſind in den 
meiſten Fällen nicht aufzufinden. Bekannt und ſchon vorher erwähnt iſt bei 
ſchwereren Fällen von Zuckerkrankheit der ſüße obſtartige Geruch, den die Kranken 
verbreiten und der ſich der Atemluft beimiſcht. In ſpäteren Stadien der Krankheit 
entwickeln ſich dagegen auch mehr oder minder ſchwere Lungenerſcheinungen Be— 
kannt iſt, daß Zuckerkranke zur Lungenſchwindſucht hinneigen, und zwar iſt der 
Verlauf der Lungentuberkuloſe, wenn ſie ſich dieſe zugezogen haben, für gewöhnlich 
ein überraſchend ſchneller; mit ihr entwickeln ſich dann bei dieſen Kranken alle be— 
kannten Anzeichen und Kennzeichen der Lungenſchwindſucht. Weiterhin ſind auch 


brandartige Prozeſſe in der Lunge gelegentlich zu beobachten, die mit einem flüſſigen 


mehr oder minder ſtark ſtinkenden Auswurf verbunden ſind. Lungenentzündungen 
befallen Zuckerkranke wohl nicht häufiger als ſonſt geſunde Menſchen, nur iſt zu 
bemerken, daß bei den Zuckerkranken die Lungenentzündungen häufiger wohl als 
ſonſt den Ausgang in Lungenbrand nehmen. Ä 


Erſcheinungen von feiten des Herzens und der Blutgefäße werden 
dagegen bei Zuckerkranken häufiger beobachtet. Der Puls bleibt zwar 
meiſt normal, die Herztätigkeit eine gleichmäßige, bei alten Leuten und 
bei fortgeſchritteneren Fällen der Krankheit kommt es aber auch zu mehr 
oder minder deutlichen Anzeichen von Herzſchwäche. Dann wird der Puls 
klein, ausſetzend, bald ſtark verlangſamt, bald auch wieder beſchleunigt. 
Die Kranken klagen über Kurzatmigkeit, Neigung zu Ohnmachtsanwand— 


lungen; auch treten bei ihnen unerwartet Anfälle hochgradiger Herzſchwäche 


auf, die gelegentlich zu plötzlichem Tod infolge Erlahmens der Herztätig— 
keit führen können. 
Viel mehr als andere Menſchen in dem gleichen Alter neigen Zuckerkranke 


zur Verkalkung der Arterienwände mit den Folgeerſcheinungen, die ein ſolches 
Leiden in den vorgeſchrittenen Graden hat; beſonders häufig ſieht man dieſe Er- 
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krankung bei denjenigen Zuckerkranken, die auch zugleich an Gicht leiden oder 
gelitten haben. 


Ganz beſonders wichtig ſind Erkrankungen der Harn⸗ und Ge⸗ 
ſchlechtsorgane. 

Auffallend iſt es, daß bei den Zuckerkranken trotz der ungeheuren 
Arbeit, die bei ihnen die Niere zu leiſten hat (gelegentlich das Acht- bis 
Zehnfache wie bei normalen Menſchen, indem die Harnmenge von zirka 
1½ 1 auf 10 bis 12! in vierundzwanzig Stunden ſteigt), gewöhnlich dieſe 
Organe nicht leiden, ſondern die ihnen auferlegte ungeheure Mehrarbeit 
ohne jeden Schaden verrichten. Immerhin, das hängt aber keinesfalls 
mit der vermehrten Leiſtung der Niere zuſammen, entwickelt ſich auffallend 
häufig bei Zuckerkranken eine Nierenentzündung mit all den Folgeerſcheinun⸗ 
gen, die dieſe Erkrankung mit ſich bringt. Die Gründe für dieſe Nieren- 
erkrankungen find häufig in den bedeutenden krankhaften Stoffwechſel— 
produkten zu ſuchen, von denen ſchon mehrfach die Rede war. Der Harn 
enthält dann neben dem Zucker Eiweiß, Nierenbeſtandteile u. ſ. w., und die 
Erkrankung der Niere kann ihrerſeits wieder zu krankhaften Ver der 
am Herzen, zu Ausſchwitzung von Waſſer in das Unterhautzellgewebe u. ſ. w. 
führen, ſo daß die Kranken Schwellungen der Glieder, beſonders der Beine, 
bekommen. Eigenartig iſt der Einfluß, den das Auftreten der Nieren⸗ 
entzündung für gewöhnlich auf die Zuckerausſcheidung zu haben pflegt, 
indem das eine Leiden durch das andere abgeſchwächt wird, in der Weiſe, 
daß bei höheren Graden von Nierenentzündung für gewöhnlich die Zucker— 
ausſcheidung ſinkt oder ſogar ganz ſchwindet. Es ſoll damit keineswegs 
geſagt werden, daß das eine günſtige Löſung für die Kranken bedeutet, 
denn die Nierenentzündung iſt für ſich ſchon wieder eine ſehr ernſte Er⸗ 
krankung, die meiſtens der Zuckerkrankheit in ihren Gefahren als gleich⸗ 
wertig zu ſetzen iſt. 

Es iſt ſchon früher erwähnt worden, daß in dem zuckerhaltigen 
Harne ſehr reichlich und leicht Pilzwucherungen vorkommen; daher finden 
ſie ſich auch in den äußeren Harnwegen, bei den Männern beſonders an 
der Eichel des Gliedes, bei den Frauen an den äußeren Geſchlechtsteilen. 
Dieſe Pilzwucherungen können zu Entzündungen und vor allen Dingen 
zu unerträglichem Juckreiz an dieſen Gegenden führen, und es kommt 
häufig genug vor, daß dieſer Juckreiz an den Geſchlechtsgegenden 
die erſte Urſache iſt, welche Frauen, die von ihrer Krankheit gar keine 
Ahnung haben, veranlaßt, den Arzt aufzuſuchen. Infolge des Juckreizes 
und des häufigen Reibens bilden ſich dann weitere Entzündungserſcheinungen 
aus, ja es kommt zur Ausbildung von Furunkeln und Eiterungen an den 
äußeren Geſchlechtsteilen, die nicht nur quälend, ſondern ſogar gefahrvoll 
ſind, da von ihnen aus eine Blutvergiftung ſich entwickeln kann. Eine 
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ganz beſonders häufige und wichtige Erſcheinung bei den Zuckerkranken iſt 


die Abnahme der geſchlechtlichen Kraft bei den Männern. Dieſelbe kann 
gelegentlich ſehr frühzeitig auftreten und kann auch ein Grund ſein, der 


dieſe Kranken auf ihr Leiden aufmerkſam macht und ſie veranlaßt, den 
Arzt aufzuſuchen. Schon in den Zeiten des kräftigſten Mannesalters, in 
den Dreißiger⸗ oder Vierzigerjahren, läßt die geſchlechtliche Kraft bei den 
Zuckerkranken gelegentlich in ſehr weſentlichem Grade nach. Worauf das 
zurückzuführen, iſt nicht ſicher, jedenfalls hängt dieſe Erſcheinung aber wohl 
mit der Schwächung des ganzen Organismus durch die Krankheit zuſammen. 
Auch noch andere krankhafte Veränderungen in dem Nervenſyſtem bilden 


ſich bei der Zuckerkrankheit aus, die noch ſpäterhin ausführlicher beſprochen 
werden müſſen. 


Erſcheinungen von ſeiten der Sinnesorgane ſind durchaus keine 
Seltenheit bei unſerem Leiden. Bekannt iſt das ſehr frühzeitige Entſtehen 
von Linſentrübungen (grauem Star) bei Zuckerkranken in einem Alter, 
in welchem er ſonſt noch nicht aufzutreten pflegt, d. h. ſchon in den Vier⸗ 
ziger⸗ und Fünfzigerjahren. Dieſe Erſcheinung iſt eine ſo bekannte, daß 
Augenärzte bei Kranken, welche wegen der Abnahme ihrer Sehfähigkeit zu 
ihnen kommen und die eine Linſentrübung in jugendlichem Alter zeigen, 
ſchon aus dieſem Grunde gleich den Verdacht auf beſtehende Zuckerkrank— 
heit äußern. Die Urſache für dieſe Augenerkrankung iſt nicht bekannt. 
Auch ſind anderweitige Augenſtörungen, die das Sehvermögen der Kranken 
ſtören, durchaus nicht ſelten; hier Einzelheiten zu erwähnen würde zu weit 
führen. 

Die übrigen Sinnesorgane werden durch das Auftreten der Zucker⸗ 
krankheit nicht beeinflußt. 

Recht vielfältige krankhafte Erſcheinungen von ſeiten der Haut finden 
ſich bei Zuckerkranken; ſie iſt meiſt auffallend trocken und ſpröde. Man 
erklärt ſich dies damit, daß bei der Neigung zu reichlicher Urinabſonderung 


die Flüſſigkeiten ſehr raſch aus dem Körper abgeſchieden und dem Organis⸗ 


mus entzogen werden. Bekannt iſt, daß Zuckerkranke auch meiſtens wenig 
oder gar nicht ſchwitzen. Über Hautjucken wird ebenfalls von Zuckerkranken 
geklagt, es iſt auf den Reiz der Hautnerven durch die zuckerhaltigen Säfte 


. zurückzuführen. Die Haare fallen gelegentlich raſch aus, die Nägel haben 
Neigung zur Trockenheit, zu Riſſen und Borken und werden leicht ab— 


geſtoßen. Ganz beſonders wichtig iſt die Neigung der Haut zur Bildung 
von Furunkeln, die ſich ſchon ſehr frühzeitig einſtellen können und die 


4 manchmal als erſtes Zeichen den Kranken zum Arzt führen. Gelegentlich 


werden dieſe Kranken durch die maſſenhaften Furunkel, die ſich an allen 
möglichen Stellen des Körpers ausbilden, außerordentlich gequält, in ſpä⸗ 
teren Stadien der Krankheit kommt es auch zu den gefährlichen Karbunkel⸗ 
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eiterungen im Unterhautzellgewebe, die zur Blutvergiftung und zum Tode 
führen können. Es iſt wahrſcheinlich, daß, ebenſo wie es bei der Tuber— 
kuloſe der Fall iſt, der Organismus der Zuckerkranken den Bakterien, durch 
welche dieſe Karbunkel verurſacht werden, wenig Widerſtand entgegenzu— 
ſetzen im ſtande iſt, ſo daß ſie ſich bei ihnen leicht entwickeln und fort— 
wuchern können. Sehr bekannt iſt das häufige Auftreten von Brand bei 
Zuckerkranken, beſonders an den Zehen; auch ganze Gliedmaßen werden 
davon befallen. Die Gründe dafür ſind in vielen Fällen nicht bekannt. In 
anderen Fällen aber hängt dieſer Brand mit der Erkrankung der Arterien 
(Pulsadern) zuſammen, die ſchon erwähnt iſt und die den Namen Arterio— 
ſkleroſe führt. Auch der Brand an den Zehen kann gelegentlich eine erſte 
Erſcheinung für die Zuckerkrankheit ſein und ſchon in früheren Stadien der 
Krankheit auftreten. Erſt wenn alle Verſuche, dieſen Krankheitsprozeß zu 
heilen, fehlgeſchlagen ſind, tritt häufig der Verdacht einer beſtehenden 
Zuckerkrankheit auf, der durch die Urinunterſuchung dann auch nicht jelten 
beſtätigt wird. 

Sehr verſchiedenartige krankhafte ee von ſeiten des Nerven— 
ſyſtems ſind bei Zuckerkranken zu beobachten. Schon mehrfach ſind leichtere 


Erſcheinungen, wie nervöſe Abſpannung, Kopfſchmerzen, körperliche und 


geiſtige Arbeitsunluſt, Verſtimmung u. ſ. w. erwähnt worden, aber auch 
noch weit ſchwereren nervöſen Erſcheinungen ſind die Zuckerkranken aus— 
geſetzt. Augenſcheinlich werden die Nerven durch die mit dem Zucker be— 
ladenen Säfte nach den verſchiedenſten Richtungen hin gereizt und zu Er— 
krankungen veranlaßt. Auf dieſe Weiſe erklärt man ſich auch das häufige 
Auftreten von neuralgiſchen Schmerzen bei dieſen Kranken; vor allen Dingen 
iſt hier die Ischias (Hüftweh) zu erwähnen, aber auch Schmerzen in den 
verſchiedenſten Nervenſtämmen des Kopfes ſind keineswegs ſelten. In der 
Haut finden wir gelegentlich bei ſolchen Kranken eine Herabſetzung des Ge— 
fühls, Lähmungen einzelner Nervenſtämme und zwar an den verſchiedenſten 
Stellen des Körpers. Ganz beſonders wichtig iſt aber eine Reihe von 
Krankheitserſcheinungen, die ſchon oben erwähnt worden iſt und die von 
enormer Bedeutung bei dem Zuckerkranken iſt, nämlich der ſogenannte 
„Schlagfluß der Zuckerkranken“. Plötzlich verfallen ſolche Kranke in 
einen Zuſtand von Bewußtloſigkeit, dem ſie mehr oder minder raſch erliegen. 
Die Gründe für das Auftreten dieſes Zuſtandes ſind nicht immer nach— 
weisbar. Bald iſt es eine Verdauungsſtörung, bald eine übermäßige körper— 
liche Anſtrengung, bald eine heftige ſeeliſche Erregung, eine andersartige, 
plötzlich einſetzende, Krankheit, wie Halsentzündung, Bronchialkatarrh u. ſ. w., 
die den Anlaß für das Hereinbrechen dieſes ſo gut wie unheilbaren Zu— 
ſtandes abgibt. Häufig gehen dem Einſetzen dieſes „Schlagfluſſes“ leichtere 
Erſcheinungen voraus, gleichſam als Vorboten. Die Kranken klagen über 
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Übelkeit, Kopfſchmerzen, Atemnot, Druckgefühl in der Bruft, allgemeine 
Unruhe, die Angſtzuſtände werden ſtärker, dann werden die Kranken be— 
nommen, ſie fangen an zu delirieren, werden aufgeregt, ſpringen aus dem 
Bett, ſo daß ſie kaum zu bändigen ſind. Bald aber macht dem Zuſtand 
der Erregung eine allgemeine Erſchlaffung Platz, die Kranken werden 
immer mehr und mehr benommen, ſind aus ihrem ſchlummerhaften Zuſtand 
nicht mehr zu erwecken und erliegen dabei der Krankheit. Ganz beſonders 
auffällig bei dieſen Kranken iſt die eigentümliche Atmung; ſie iſt ganz 
außerordentlich angeſtrengt, tief und geräuſchvoll, ohne daß dabei die 
Häufigkeit der Atmung erhöht zu ſein braucht. 

Das übrige Ausſehen der Kranken iſt häufig nicht verändert, der Puls 
wird meiſt beſchleunigt und klein, die Körpertemperatur ſinkt immer mehr 
und mehr bis zu außerordentlich tiefen Zahlen; ſchon Temperaturen von 
30° C. und noch darunter find in dieſem Zuſtande nachgewieſen worden. 
Beſonders auffallend iſt bei dieſen Kranken der obſtartige, chloroformartige 
Geruch, welchen die Atemluft und auch der Urin der Kranken ausſtrömt 
und der derartig ſtark ſein kann, daß er das ganze Zimmer erfüllt und der 
Arzt ſchon beim Hereintreten in das Zimmer aus dieſem Geruch den be— 
drohlichen Zuſtand feſtſtellen kann. Wie lange dieſer Zuſtand ſich hinzieht, 
iſt ſehr verſchieden; er kann ſich auf vierundzwanzig Stunden, aber auch auf 
mehrere Tage erſtrecken. Die Erſcheinungen können bald ſchlagartig auf— 
treten und raſch ein Ende herbeiführen, bald ſich über einen längeren Zeit— 
raum hinziehen. Die Urſachen für dieſen Zuſtand beziehungsweiſe ſein Ein⸗ 


treten ſind, wie ſchon früher erwähnt, zweifellos in Stoffwechſelſtörungen 
zu ſuchen. 


Der Schlagfluß der Zuckerkranken iſt als eine Selbſtvergiftung des Körpers 
mit den krankhaften Produkten des Stoffwechſels aufzufaſſen. Selbſtverſtändlich 
können Zuckerkranke auch andere ſchwere Störungen des Nervenſyſtems zeigen, die 
mit den eben geſchilderten nicht verwechſelt werden dürfen. Auch ein Zuckerkranker 
kann plötzlich einen Schlaganfall bekommen, dem er wie jeder andere erliegt, oder 
er kann Erſcheinungen von plötzlicher Herzſchwäche zeigen, kleinen an Zahl ver⸗ 
mehrten Puls, Bewußtloſigkeit, jo daß auch die Erkennung des „Schlagfluſſes der 
Zuckerkranken“ ihre Schwierigkeiten hat. Nur der erfahrene Arzt iſt im ſtande, ihn 
von den anderen eben g ſchilderten Erkrankungserſcheinungen zu unterſcheiden. 
Gerade die Feſtſtellung eines drohenden „Schlagfluſſes“, bevor der Zuſtand ſich 
völlig entwickelt hat, iſt von beſonderer Bedeutung für den Kranken, weil es der 
ärztlichen Kunſt erfahrungsgemäß nur im Beginn der Erkrankung gelingt, den 
Kranken zu retten; ſobald erſt ſchwerere Grade ſich ausgebildet haben, muß der 
Zuſtand nach unferen bisherigen Erfahrungen als ausſichts⸗ und hoffnungslos 
bezeichnet werden. 


Genauere Unterſuchungen des Blutes zeigen ſich von grundlegender 
Wichtigkeit für die Auffaſſung der Zuckerkrankheit. Daß das Blut der 
Zuckerkranken erheblich mehr Zucker führt als ſonſt, iſt bekannt. Ahnliches 
ſehen wir bei verſchiedenen nervöſen Erkrankungen, z. B. gelegentlich bei 
Ischias, und dann kommt es auch zur Zuckerausſcheidung durch den Harn; 
die Gründe dafür ſind uns noch wenig bekannt. Krankhafte Prozeſſe 
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5 | innerer Organe führen mit wenigen Ausnahmen nicht zur Zuckervermehrung 
des Blutes und daran anſchließend zum Auftreten von Zuckerharn. Bei 


Leberkrankheiten wird dieſer Vorgang eigentümlicherweiſe in ſeltenen Fällen 

beobachtet. Ob dies damit im Zuſammenhang ſteht, daß die Leber an 
5 der Verarbeitung des Zuckers und der zuckerhaltigen Stoffe im Organis⸗ 
15 mus des Menſchen ſehr ſtark beteiligt iſt, ſteht noch dahin. Dagegen iſt 
en es durch experimentelle Unterſuchungen, vor allen Dingen aber auch durch 
Beobachtung an Menſchen, feſtgeſtellt, daß Erkrankungen der Bauchſpeichel⸗ 
SR drüſe gelegentlich zu ſchweren Graden von Zuckerkrankheit führen. | 

Eine ganz eigentümliche Beobachtung iſt es, daß Menſchen vorüber- 
gehend Zucker im Urin ausſcheiden, wenn ſie große Mengen von Zucker 
und zuckerähnlichen Stoffen zu ſich nehmen. Zahlreiche Unterſuchungen 

haben gezeigt, daß gewiſſe Menſchen, beſonders wenn ſie ſchon mit anderen 
Krankheiten behaftet ſind, bei plötzlicher Zufuhr von großen Mengen Zuckers 
(200 bis 250 g Traubenzucker) im Urin vorübergehend Zucker in erheb- 
licheren Mengen ausſcheiden, als das bei normalen Menſchen der Fall iſt. 
Man findet bei Zuckerkranken 0,2 bis 0,45 Prozent Zucker im Blute, wäh⸗ 
rend bei normalen Menſchen daſelbſt nur etwa 0,01 Prozent Zucker ent⸗ 
halten iſt. Es beweiſt dies, daß der Körper bei der Zuckerkrankheit mit 
Zucker überſchwemmt iſt und daß der Organismus der Zuckerkranken den 
im Blute kreiſenden Zucker nicht zu verwerten im ſtande iſt, ſondern ihn 
gleichſam als einen Ballaſt mit ſich führt, der dann ſo ſchnell als möglich 
aus dem Blute durch die Nieren abgeſchieden und aus dem Körper ent⸗ 
fernt wird. 

Die einzelnen Formen und der Perlauf der Zuckerkrank⸗ 
heit. Jeder Arzt, der eine größere Anzahl von Zuckerkranken zu ſehen 
bekommt und zu beraten hat, weiß, daß die Krankheit ſich in den ver⸗ 
ſchiedenſten Formen darſtellt und daß die Dauer der Krankheit in einzelnen 
Fällen ſehr ungleich iſt. Es iſt ſchon oben erwähnt, daß man aus prak⸗ 
tiſchen Gründen die Krankheit in eine leichte und eine ſchwere Form ein- 
teilt. Die leichte Form iſt diejenige, bei welcher die Kranken die mit der 
Nahrung eingeführten Kohlenhydrate entweder noch teilweiſe oder auch 
gar nicht verwerten, bei denen aber die Zuckerausſcheidung aufhört, wenn 
wir ihnen die Kohlenhydrate entziehen. Die ſchwere Form iſt diejenige, bei 
welcher auch nach vollkommener Ausſcheidung der Kohlenhydrate aus der 
Nahrung noch eine mehr oder minder große Menge von Zucker gebildet 
wird und zwar aus den Eiweißſtoffen der Nahrung. Wenn wir dieſen 
letzteren Kranken mehr oder minder größere Mengen von Kohlenhydraten 
geben, jo finden wir eine halbe Stunde bis eine Stunde darnach eine dem⸗ 
entſprechend große Vermehrung der Zuckerausſcheidung in dem entleerten 
Harne, aber es wird noch mehr Zucker ausgeſchieden als eingeführt wurde. 
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Jedoch von noch größerer Bedeutung ſind vielleicht folgende Erſcheinungen 
für die Einteilung der Zuckerkrankheit in verſchiedene Formen. Während 
wir Kranke zu ſehen bekommen, welche blaß, abgemagert, elend, mit müdem, 
hinfälligem Geſichtsausdruck dahinſchleichen, ſehen wir anderſeits Zucker— 
kranke, welche ſich in der beſten Verfaſſung befinden, die ſogar übermäßig 
dick ſind und denen man ihr Leiden keineswegs anſieht. 

Wir könnten alſo aus zweckmäßigen Gründen zwei verſchiedene Formen 
von Zuckerkrankheit unterſcheiden und zwar die bei mageren und die bei 
fettleibigen Perſonen. Meiſtens pflegen die Mageren jüngere Leute zu 
ſein, und gerade bei dieſen verläuft die Zuckerkrankheit in ſehr ernſter, 
ſehr raſcher und ſchwerer Weiſe. Die leichteren Formen dagegen kommen 
mehr im höheren Alter vor und verlaufen ſehr langſam und ungefähr— 
lich. Die Zuckerausſcheidung im Harn iſt bei dieſen letzteren eine mäßige, 
die Harnmenge nur eine unweſentlich vermehrte. Doch muß betont werden, 
daß auch die leichten Formen gelegentlich in ſchwerere übergehen können, 
ſo daß wir durchaus nicht, ſelbſt bei einer leichten Zuckerkrankheit, irgend— 
wie auf Jahre hinaus ſichere Vorausſagungen machen können. | 

Überhaupt möge betont werden, daß die Zuckerkrankheit umſo leichter 
verläuft, je älter die betreffende Perſönlichkeit iſt. Ich habe mehrere Zucker⸗ 
kranke in den Siebziger⸗ und ſogar in den Achtzigerjahren geſehen, die das 
Leiden ſchon lange Zeit mit ſich herumſchleppten, die davon nur wenig mitge- 
nommen waren und die jedenfalls auch nicht der Zuckerkrankheit, ſondern 
anderen Krankheiten nachher erlegen ſind. So zeigt denn auch die Zucker⸗ 
krankheit in ihrem Geſamtverlauf große Verſchiedenheiten. Während ein⸗ 
zelne Fälle ſo raſch ſich entwickeln, daß man von einem galoppierenden Ver⸗ 
lauf der Zuckerkrankheit ſprechen kann und ſich die ganze Krankheit in 
wenigen Monaten abſpielt, ſehen wir, wie bei anderen Patienten die 
Zuckerkrankheit ſich auf mehrere Jahre hinzieht, und bei den leichteſten 
Fällen kann ſie zehn, zwanzig Jahre und noch länger dauern. Auch 
Anderungen während der Krankheit ſind ſehr gewöhnlich und zwar nach 
der günſtigeren wie nach der ungünſtigeren Seite hin. Beſſerung und Ver— 
ſchlechterung hängt von ſehr verſchiedenen Umſtänden ab, ſo z. B. von dem 
ganzen Verhalten der Kranken, von der Zweckmäßigkeit der ärztlichen Ver— 
ordnungen, von dem Eingehen der Kranken auf dieſelben, von äußeren Ein⸗ 
flüſſen, von Schädlichkeiten, Gemütserregungen, groben Diätfehlern u. a. m. 
Ja man muß wohl auch daran feſthalten, daß gelegentlich die Zucker— 
krankheit gänzlich ausheilen kann. Ein ſo günſtiger Verlauf iſt ſelten, 
aber er ſcheint vorzukommen. 

Ich glaube mit Beſtimmtheit verſichern zu können, daß ich bei mehreren 
Fällen von Zuckerkrankheit, die ich behandelt habe, tatſächliche und voll⸗ 


kommene Heilung geſehen habe. Unter Ausheilung iſt zu verſtehen, daß 
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ein ſolcher Kranker wieder wie ein geſunder Menſch leben und eſſen kann, 
daß er ſelbſt nach uneingeſchränkter gemiſchter Nahrung, die möglicherweiſe 
auch reichlich Kohlenhydrate, ohne Übermaß der letzteren, enthält, keine 
Spur von Zucker mehr im Urin ausſcheidet, und daß dieſes Wohlverhalten 
ein dauerndes iſt. Indeſſen muß man mit der Annahme der endgültigen 
Heilung doch ſehr vorſichtig ſein. Ein ſolcher Kranker kann nur ſcheinbar 
geheilt ſein, und im Anſchluß an irgendwelche ſchädigende Urſachen, z. B. 
einen Fall, einen Schlag, gröbere Diätfehler, ſtarke Gemütserregungen kann 
auf einmal die Zuckerkrankheit wieder von neuem einſetzen. Auch die hinzu⸗ 
tretenden verſchiedenartigen Krankheiten der einzelnen Organe, die ſchon 
früher beſprochen worden find, können das Geſamtbild bei dem Zucker— 
kranken weſentlich beeinfluſſen, fo daß wir die verſchiedenartigſten Krankheits⸗ 
bilder zu ſehen bekommen. Außerordentlich wichtig für den Kranken iſt 
die frühzeitige Erkennung der Zuckerkrankheit in ihren leichteſten Graden, 
weil durch raſches Eingreifen und ſtrenge diätetiſche Verordnungen dem 
Kranken dann gerade am meiſten genutzt und das Fortſchreiten des Leidens 
aufgehalten werden kann. Sobald in dem Urin auch nur die geringſte 
Menge von Zucker nachgewieſen iſt und häufige Unterſuchungen dieſe kleine 
Menge als ſtändig nachweiſen, iſt der Fall als eine Zuckererkrankung an- 
zuſehen, und dementſprechend iſt der Kranke ärztlich zu beaufſichtigen und 
zu behandeln. Je häufiger der Arzt Gelegenheit erhält, den Urin der 
Kranken zu unterſuchen, umſo häufiger wird Zucker bei Kranken entdeckt, 
die ſelbſt von dem Beſtehen einer Zuckerkrankheit gar keine Ahnung hatten. 

Beſonders beachtenswert iſt das Auftreten von Zucker im Harne bei 
fettleibigen Perſonen, und zwar beſonders bei denjenigen Fettleibigen, 
welche daneben noch an Gicht leiden oder gelitten haben. Bemerkenswert 
iſt weiter das Auffinden von Zucker im Urin bei nervöſen Menſchen 
(Neuraſthenikern), bei Kranken, welche über allgemeine nervöſe Erſcheinun— 
gen klagen wie Kopfſchmerz, Angſtlichkeit, trübe Stimmung, Unfähigkeit zu 
geiſtiger Arbeit, neuralgiſche Schmerzen u. ſ. w. Daß es auch Fälle von 
Zuckerkrankheit gibt, in denen das ſonſt ſtändige bedeutungsvolle Durſt— 
gefühl fehlt, iſt ſchon bemerkt worden. Das Fehlen von Durſtgefühl 
beweiſt demnach auch keineswegs das Fehlen von Zuckerkrankheit. Der 
häufigſte Ausgang der Zuckerkrankheit iſt der Tod, der in den einzelnen 
Fällen natürlich verſchieden lange Zeit auf ſich warten läßt. Was den 
Tod verurſacht, ob es einſacher Kräfteverfall, Schlagfluß der Zuckerkranken, 
Lungenſchwindſucht, allgemeine Furunkuloſe oder Karbunkelbildung mit 
Blutvergiftung oder Nierenentzündung u. ſ. w. iſt, wird bei den einzelnen 
Fällen ſehr verſchieden ſein. 

über das Zuſtandekommen und das Weſen der Zuckerkrankheit 
haben wir nur ſehr ungenügende Kenntniſſe. Die einzelnen Anſichten, die 
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über das Entſtehen der Zuckerkrankheit entwickelt ſind, hier aufzuzählen, 
würde zu weit führen. Jedenfalls möge betont werden, daß nach meiner 


. Auffaſſung keinesfalls die Erkrankung der Bauchſpeicheldrüſe, wie das von 


verſchiedenen Seiten im Gegenſatz zu den Anſichten des Verfaſſers ange— 
nommen wird, die alleinige Urſache für das Auftreten der Zuckerkrankheit 


iſt, ſondern daß bei vielen ſchweren Fällen von Zuckerkrankheit die Bauch⸗ 


ſpeicheldrüſe in der Leiche ganz geſund oder nur ſo unbedeutend erkrankt 
vorgefunden wird, daß dieſe Erkrankung als Urſache für die Zuckerkrankheit 
nicht angeſehen werden kann. Der urſächliche Grund für das Beſtehen der 
Zuckerkrankheit, insbeſondere der Zuckerausſcheidung im Urin, iſt immer 
der, daß dem Organismus die Fähigkeit verloren gegangen iſt, den im 
Organismus kreiſenden Zucker zu verwerten, aber die Gründe, warum das 


der Fall iſt, kennen wir noch nicht. 


Die Feſtſtellung der Zuckerkrankheit iſt lediglich ech die Unterſuchung 
des Urins möglich. Aber auch hier iſt eine gewiſſe Vorſicht notwendig. 
Man tut gut, den Urin in leichten Fällen von Zuckerkrankheit bald (½ bis 
1 Stunde) nach den Mahlzeiten zu unterſuchen, bei denen größere Mengen 
von Kohlenhydraten in den Körper aufgenommen waren, denn nach Mahl— 
zeiten, bei denen wenig Kohlenhydrate genoſſen worden ſind, würde man 
möglicherweiſe keinen Zucker im Urin finden. 

Die Zuckerkrankheit wird in der Praxis nicht ſelten überiehen; weil 
man an die Möglichkeit des Beſtehens derſelben nicht gedacht und den 
Harn nicht auf Zucker unterſucht hat. Es wird daher zweckmäßig er: 
ſcheinen, noch einmal die weſentlichſten Erſcheinungen anzuführen, welche, 
abgeſehen von dem ſchon mehrfach geſchilderten abnormen Durſtgefühl, dem 
abnormen Hungergefühl und der abnorm großen Urinabſonderung, dem 
Kranken zuerſt auffallen können und die den Arzt infolgedeſſen, nachdem 
ſie ihm von dem Kranken mitgeteilt ſind, auf die Möglichkeit einer be— 
ſtehenden Zuckerkrankheit aufmerkſam machen können. Es ſind dies fol⸗ 
gende Punkte: | 

1. allgemeine Mattigfeit und Mustelfehwäche, 

2. hartnäckige Furunkuloſe, 

3. quälendes Hautjucken in den — bei Frauen und 
bei den Männern, 

4. frühzeitige Sehſtörungen (grauer Star), 

5. Nervenſchmerzen, beſonders Ischias, ſpeziell doppelſeitiger Art, 

6. frühzeitiges Auftreten von Mannesſchwäche. 

Außerdem iſt es beſonders nötig, bei allen fettleibigen und nervöſen 
Perſonen, wenn ſie über Krankheitserſcheinungen klagen, die von vornherein 
nicht leicht aufzuklären ſind, an Zuckerkrankheit zu denken und den Urin 
darauſhin zu unterſuchen. 1 
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Die Behandlung der Zuckerkrankheik. Es möge hier ſofort 
und zwar mit aller Entſchiedenheit betont werden, daß es ein Mittel zur 
Heilung der Zuckerkrankheit nicht gibt. Arzneimittel zur Heilung ſind 
ja genügend anempfohlen und angeprieſen worden, und von Zeit zu Zeit 
tauchen immer noch neue Empfehlungen auf, aber alle dieſe Mittel haben 
einen dauernden Nutzen bei der Behandlung der Zuckerkrankheit nicht ge— 
habt. Entweder ſie haben einer genaueren Kritik und Unterſuchung nicht 
ſtandhalten können, oder es ſind Mittel, die zu Reklamezwecken in die Welt 
geſetzt ſind, zum Teil Geheimmittel, welche irgendwelchen Wert und irgend— 
welchen Nutzen nicht beſitzen. Es kann nicht genug davor gewarnt werden, 
daß ſich Kranke Naturheilkundigen oder Kurpfuſchern in die Hand geben, 
welche behaupten, im Beſitze eines derartigen Geheimmittels zu ſein; ſolche 
Geheimmittel gibt es nicht. Die Kranken ſchädigen ſich ſelbſt, wenn ſie 
viele koſtbare und unwiedereinbringbare Zeit verlieren bei der Behandlung 
durch derartige Perſönlichkeiten und mit derartigen Mitteln, die nicht nützen, 
ſondern gelegentlich unmittelbar ſchaden können. | 

Meiſtens werden klugerweiſe von dieſen Beſitzern ſogenannter Geheim⸗ 
mittel und von Kurpfuſchern neben dem Mittel, auf welches ſie den 
Nutzen der Behandlung zurückführen, auch ſtrenge diätetiſche Maßnahmen 
angewandt, die eigentlich bei der Behandlung der Zuckerkrankheit allein in 
Frage kommen und die allein, ohne die betreffenden Mittel, den gleichen 
Nutzen haben. Wenn wir alſo bei der Behandlung der Zuckerkranken 
ganz allgemein im weſentlichen auf eine diätetiſche Behandlung angewieſen 
ſind, ſo muß auch noch zu gleicher Zeit betont werden, daß es ein allge— 
meines Schema für die Anwendung diätetiſcher Maßnahmen bei den Zucker⸗ 
kranken nicht gibt. Ein jeder Zuckerkranker muß für ſich ſtudiert und be- 
handelt werden. Der Menſch iſt überhaupt ein viel zu kompliziertes Weſen, 
als daß er wie eine Maſchine nach einer beſtimmten Regel behandelt und 
kuriert werden könnte. Was dem einen Kranken nützt, kann den anderen 
unter Umſtänden ſchädigen. Jeder Zuckerkranke bedarf einer ſorgfältigen 
ärztlichen Beaufſichtigung und eines ſorgfältigen ärztlichen Studiums. 

Da dem Zuckerkranken die Kohlenhydrate, d. h. der Zucker und die 
Zuckerbildner, wie Mehl, Mehlſachen, Gebäck u. ſ. w. ſchädlich ſind, ſo hat 
das Beſtreben der Arzte darauf hinauszugehen, bei der Regelung der Diät 
dieſe Nahrungsſtoffe dem Kranken zu entziehen oder wenigſtens deren Genuß 


weſentlich einzuſchränken. 


In früheren Zeiten verfuhr man bei der Behandlung der Zucker— 


krankheit ganz beſonders ſtreng. Es galt als Grundſatz, die Diät der 


Zuckerkranken in allen Fällen ſo einzurichten, daß die Patienten in der 
raſcheſten Zeit vollſtändig zuckerfrei gemacht wurden, und man erreichte dies 
im weſentlichen dadurch, daß man ſie auf eine ausſchließliche Fleiſchdiät 
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Die Ernährung der Zuckerkranken. 613 
ſetzte, die Kohlenhydrate auf das ängſtlichſte aus der Nahrung ausſchloß 
und neben dem Fleiſch dem Kranken nur noch Fett verabreichte. Von 
einer derartig ſtrengen Kur ſind die Arzte in neuerer Zeit vollſtändig 
abgekommen, ſie gehen jetzt viel vorſichtiger vor und ſehen es als wichtiger 
an, den Kranken bei gutem Kräftezuſtand zu halten, als ihn völlig zucker⸗ 
frei zu machen und dabei zu erleben, daß er in ſeiner Ernährung und 
ſeinem Kräftezuſtand langſam zurückkommt. Die ganze Diät bei den Kranken 
muß ſo eingerichtet ſein, daß ſie zur Ernährung der Kranken ausreicht und 
daß ſelbſt bei fettarmen, heruntergekommenen Kranken keine merkliche Ge— 
wichtsabnahme, ſondern eine Gewichtszunahme erzielt wird. Ob dabei 
zunächſt der Zucker vollſtändig im Urin verſchwindet, iſt nicht die Haupt⸗ 
frage bei der Behandlung. 


Wenn wir uns die Nahrungsmittel, die wir zu uns nehmen, auf ihre Brauch⸗ 
barkeit für den Zuckerkranken anſehen, ſo können wir ſie in drei Klaſſen einteilen: 

1. in die unbedingt erlaubten, das find: alle Fleiſchſorten, Schinken, ge- 
räucherte Fleiſcharten, Zunge, alle Fiſche, Fleiſch⸗ und Fiſchkonſerven, Krebſe, Hum⸗ 
mern, Eier, Kaviar, Auſtern, die verſchiedenen Käſeſorten, Fette aller Art, Butter, 
Speck; ferner grüne Gemüſe, die verſchiedenen grünen Salate, Spinat, die verſchie— 
denen Gurken, Spargel, Blumenkohl, Sauerampfer, Rotkohl, Weißkohl, Sauerkraut; 

2. diejenigen Nahrungsſtoffe, die nur in mäßiger Menge, nach Anweiſung 
des Arztes, erlaubt ſind. Unter ſie gehören: Milch, Brot, Kakes, Pumpernickel, 
Früchte, Reis, Schokolade; ferner leichtes Bier, das wenig Kohlenhydrate enthält 
(Pilſener), und zuckerarme Weine: Bordeauxwein, Moſelwein, Rheinwein; 

3. diejenigen Nahrungsſtoffe, welche womöglich ganz zu vermeiden ſind, 
wie Zucker, ſüße Speiſen, Kuchen, Honig, Kartoffeln, Grieß, Sago, Makkaroni, 
Hülſenfrüchte (Erbſen, Bohnen, Linſen), ſüße Früchte, ſüße Weine, Liköre u. ſ. w. 


Am ſchwierigſten iſt es für die Kranken, das Brot zu vermeiden. 
Da das Brot gewiſſen Zuckerkranken nur in ganz kleinen Mengen geſtattet 
werden kann und ſelbſt dieſe nur gegeben werden, weil es ohne Brot nicht 
geht, und weil die Kranken auch auf das Brot nicht verzichten wollen und 
können, da ſie ſonſt die anderen Nahrungsmittel, beſonders Fette, nicht 


hinunterbringen und verdauen, hat man ſich beſtrebt, künſtliche Brote zu 
ſchaffen, welche für die Zuckerkranken brauchbarer find als unſer gewöhn- 


liches Brot, und es iſt den gemeinſamen Beſtrebungen der Arzte und der 
Induſtrie gelungen, Erſatzmittel für das Brot zu ſchaffen, die durchaus 
ſchmackhaft ſind und dem Kranken wenigſtens an Stelle des größten Teiles 
des Brotes gegeben werden können. Dieſe einzeln hier aufzuführen, würde 
zu weit gehen; es muß Sache der Arzte ſein, hier, auch dem Geſchmack 
des Kranken entſprechend, das richtige Erſatzmittel auszuwählen. Geht es 


ohne Brot nicht, ſo werden die Arzte lieber geringe Mengen Brot, d. h. 
60 bis 80 g pro Tag, geſtatten, wenn fie damit es ermöglichen können, 


daß die Kranken ſich beſſer ernähren und trotz der Gegenwart geringer 


Mengen von Zucker ſich andauernd wohl befinden, und ſie werden dies 


dem Zuſtande vorziehen, daß die Kranken bei Fehlen von Zucker im Urin 
ſich unglücklich und ſchlecht fühlen, abmagern und herunterkommen. 


eee 
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Es möge noch ganz beſonders hervorgehoben werden, daß es durch— 
aus nicht lediglich darauf ankommt, was ein Kranker ißt, ſondern auch, 
wieviel er ißt, und das zu beſtimmen iſt Sache des Arztes; infolge 
ſchwieriger Berechnungen erſt iſt die geeignete Menge von den einzelnen 
Nahrungsmitteln für den Kranken auszuwählen und feſtzuſtellen. Es muß 
unbedingt darauf gehalten werden, daß der Zuckerkranke die beſtimmte 
Menge von nutzbarem Nährmaterial zu ſich nimmt, welches er zu ſeinem 
Leben bedarf; geſchieht dies nicht, ſo magert er ab und kommt herunter. 
Es handelt ſich alſo nicht nur darum, zu ſagen: Sie können dies oder 
jenes eſſen, anderes aber nicht, ſondern der Arzt muß auch noch vorſchreiben, 
wieviel von jedem einzelnen Nahrungsmittel, und zwar am beſten zu jeder 
Mahlzeit geſondert, aufgenommen werden ſoll. Der Arzt iſt genötigt, 
hierüber ſich Buch führen zu laſſen und unter Umſtänden ausführliche 
Verrechnungen vorzunehmen, aus denen hervorgeht, ob der Kranke mit 
der Nahrungsmenge, welche er zu ſich nimmt, auskommt und aus— 
kommen kann. | | | 

Schon die Aufzählung der verſchiedenen Nahrungsmittel zeigt, daß 
diejenigen, die für den Zuckerkranken die zweckmäßigſten ſind, in die 
Klaſſe der Eiweißſtoffe und der Fette gehören. Beide Nahrungsmittel 
werden im allgemeinen von den Zuckerkranken auch ſehr gut vertragen. 
Die bedeutenden Mengen von Fett, die man den Zuckerkranken gelegentlich 
gibt, werden ihnen am beſten in Form von Butter und Rahm zugeführt. 
Beſonders den mageren Zuckerkranken iſt die Aufnahme größerer Mengen 
von Fett unbedingt zu empfehlen, und es iſt nach Möglichkeit auf die Zu— 
fuhr von Fett zu dringen, weil dieſe Zuckerkranken auch die Eiweißſtoffe, 
beſonders das Fleiſch, nicht in genügender Weiſe im Körper verwerten, 
ſondern auch von dieſem beſtimmte chemiſche Gruppen abſpalten, aus denen 
ſich im Körper Zuckerſtoffe bilden. Es iſt hiervon ſchon weiter oben aus— 
führlicher geſprochen und betont worden, daß dieſe Kranken meiſt ſelbſt 
den Zucker aus dem Eiweiß nicht nutzbar verwerten, ſondern auch mit 
dem Urin ausſcheiden. Daher kommt es ja, daß ſogar bei ſtrengſter Aus— 
ſchaltung der Kohlenhydrate dieſe Kranken doch noch mehr oder minder 
große Mengen von Zucker hervorbringen und mit dem Urin entfernen. 
Gelingt es nicht, einen Kranken unter Einſchränkung oder ſelbſt unter 
völliger Entziehung der Kohlenhydrate zuckerfrei zu machen, ſo wird man 
beſſer tun, dem Kranken lieber geringe Mengen von Kohlenhydraten zu 
geben, weil er ſich nach verſchiedenen Richtungen dann beſſer befindet und 
weil es ſelbſt dem ſchwerſten Zuckerkranken noch immer gelingt, weniz ſtens 
geringe Mengen von Kohlenhydraten in ſeinem Körper zu verwerten. 

Dieſe Auseinanderſetzungen laſſen ſich alſo noch einmal dahin zu— 
ſammenfaſſen, daß es eine beſtimmte allgemeine Regel für die Diät der 
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Zuckerkranken nicht gibt, ſondern daß man ſich in jedem einzelnen Falle in 
ſeinen Anordnungen nach dem Organismus des betreffenden Kranken richten 
muß. Die Diät iſt nach ärztlicher Verordnung und unter ärztlicher Auflicht 
zu regeln. Jeder ärztlicherſeits nicht kontrollierte Eingriff iſt gefahrvoll 
und eine Selbſtbehandlung von Zuckerkrankheit nicht durchführbar. 

Neben der Aufnahme der Nahrung wären nun noch die Getränke zu 
beſprechen. Bier iſt den Kranken, höchſtens mit Ausnahme von geringen 
Mengen eines kohlenhydratarmen leichten Bieres, wie des Pilſener, völlig 
unterſagt. Gegen den Durſt kann er ſonſt Waſſer, Selterwaſſer, irgend einen 
Säuerling, wie Apollinaris, Harzer Sauerbrunnen u. ſ. w. oder Biliner 


1 Waſſer, Fachinger Waſſer nach Bedürfnis trinken. Auch Kaffee und Tee ſind 


erlaubt, nur dürfen dieſe nicht zu ſtark und nicht in zu großen Mengen 
genoſſen werden. En 'behrt ein Kranker die ſüßen Stoffe zu ſehr, fo kann 
ihm als Erſatz für den verbotenen Zucker Saccharin dienen, welches in 
neuerer Zeit von der chemiſchen Induſtrie eingeführt iſt und welches bei 
ganz enormer Süßkraft für den Zuckerkranken unſchädlich iſt. Alkoholiſche 
Getränke find nur in geringen Mengen erlaubt. Vom Bier iſt ſchon ge— 
ſprochen worden; von denjenigen Kranken, die an Alkohol gewöhnt ſind, 
möge Rotwein (Bordeaux) oder leichter Weißwein genoſſen werden. Auch 
wird unter beſonderen Umſtänden vom Arzte Wert darauf gelegt, daß 
geringe Mengen von reinem Schnaps, z. B. Kornbranntwein, Kirſchwaſſer 
oder von Kognak gleichſam als Arznei genoſſen werden, beſonders wenn es 
gelingt, dadurch die Aufnahme und die Verdaulichkeit von Fettſtoffen zu 
ermöglichen und zu erleichtern. 

Neben der Diät kommen aber auch noch andere hygieniſche Maß⸗ 
nahmen in Frage, die bei der Behandlung der Zuckerkranken ebenfalls von 
hoher Bedeutung find. So muß man bei ihnen für ausreichende Körper— 
bewegung und Muskelarbeit ſorgen, weil erfahrungsgemäß der Zucker dann 
im Organismus beſſer verwertet wird als bei Körperruhe. Die ganze 
Lebensweiſe der Kranken iſt zu regeln, mit der Diät allein iſt es nicht 
getan. Natürlich müſſen dieſe Körperbewegungen nicht übertrieben ſein, 
ſie müſſen methodiſch gemacht und das richtige Maß muß eingehalten 
werden. Nichts wäre verkehrter, als elende, heruntergekommene Zucker- 
kranke, die matt und müde ſind, mit Gewalt zu Bergtouren, zu längerem 
Gehen, zum Turnen, zu allem möglichen Sport anzuhalten. Gerade den 
kräftigen und beſonders den fettleibigen Zuckerkranken iſt dagegen eine 
größere methodiſche Bewegung anzuraten, wie Bergſteigen, Zimmergym— 
naſtik, Reiten, Gartenarbeit, Holzzerkleinern u. ſ. w.; auch methodiſche 
Maſſage der Muskeln iſt gelegentlich von ausgezeichnetem Einfluß. 

Notwendig iſt auch, bei den Kranken für eine ſorgfältige Hautpflege 
durch Waſchungen, Bäder, kalte Abreibungen, Duſchen u. ſ. w. zu ſorgen, 
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beſonders bei Neigung zu Hauterkrankungen. Weſentlich iſt eine beſondere 
Pflege des Mundes. Es iſt ſchon früher betont worden, daß die Zähne 
Neigung haben, bei Zuckerkranken ſchlecht und bröckelig zu werden, daher 
müſſen Zuckerkranke häufiger als andere Kranke zum Zahnarzt gehen, um 
zu verhindern, daß die Zähne frühzeitig zu Grunde gehen. Für aus⸗ 
reichende Lüftung der Wohn- und Schlafräume iſt zu ſorgen; gegen die 
bei den Kranken ſo häufigen neuralgiſchen Schmerzen ſind entſprechende 
Mittel anzuwenden. ö 

Sehr bewährt hat ſich bei der Zuckerkrankheit der Gebrauch von Al⸗ 
kalien, von Mineralwaſſern, beſonders den alkaliſchen Waſſern; unter 
dieſen wären zu erwähnen: Karlsbad, Marienbad, Neuenahr u. a. m. Die 
Kuren, die die Kranken dort durchmachen, ſind für ſie gelegentlich von 
weſentlichem Nutzen. Es möge aber betont werden, daß es bei einer 
Trinkkur nicht allein auf den Einfluß des Waſſers ankommt, ſondern auch 
auf die ſtrenge Beaufſichtigung und Diät, unter welcher die Kranken 
dort leben, auf den Einfluß der guten Luft, der vielen Spaziergänge in 
ſchönen Wäldern, auf das Herausreißen der Kranken aus ihrer häufig un⸗ 
günſtig wirkenden Umgebung, aus der Sorge um ihr tägliches Brot, aus 
der Beſchäftigung, die ſie häufig angreift. Die Kranken können ja dort 
und ſollen dort nur ganz ihrem Wohle und ihrer Geſundheit leben und ſich 
von allen Exzeſſen und von allen Erregungen fernhalten. 

Die übrigen Nebenerkrankungen, von welchen die Zuckerkranken be⸗ 
fallen werden und die weiter oben aufgezählt ſind, bedürfen natürlich einer 


geſonderten Behandlung, die hier nicht ausführlicher beſprochen werden kann. 


Von der Zuckerharnruhr wohl zu unterſcheiden iſt die einfache Harnruhr, 
bei welcher die tägliche Harnausſcheidung um das Zwei⸗ bis Dreifache vermehrt 
erſcheint, ohne daß die chemiſche Unterſuchung des Harns Zuckergehalt nachweiſen 
würde. Urſache und Entſtehung der einfachen Harnruhr ſind unbekannt. Das Leiden 
dauert viele Jahre und iſt nicht vollkommen heilbar. 


3. Die Gicht und das Podagra. 
Von 


Profeſſor Dr. E. Stadelmann, 
ärztlicher Direktor der inneren . Bir Den Krankenhauſes im Friedrichshain 
n Berlin. 


Die Gicht ſcheint eine ſehr alte Krankheit zu fein. 

Schon Seneca erzählt, daß zur Zeit des Verfalls des römischen Reichs in 
der letzten Kaiſerzeit die Gicht unter den Männern und auch unter den Frauen wegen 
der ausſchweifenden Lebensweiſe ſehr zugenommen habe. Die erſte genauere Be— 
ſchreibung haben wir aus dem ſiebzehnten Jahrhundert, wo Sydenham ‚feine 
eigene Krankheitsgeſchichte ausführlich darſtellt; aber einen genaueren Einblick in die 
Krankheit haben wir erſt in der Mitte des neunzehnten Jahrhunderts bekommen. 

Indeſſen find wir, trotz einer außerordentlich zahlreichen Fülle von Unter- 
ſuchungen, heute in Bezug auf die Gicht in einer ähnlichen Lage wie 
bei der Zuckerkrankheit. Wir kennen eine große Reihe von Tatſachen 
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über die Krankheit, aber die eigentliche Urſache der Erkrankung und die 
Gründe des krankhaften Stoffwechſels ſind uns noch nicht genügend auf— 
geklärt. Alle die vielen Erſcheinungen, die wir feſtgeſtellt haben, geben noch 
kein klares Bild über die Entſtehung der Krankheit und über deren Ur— 
ſachen; wir kennen bloß Einzelheiten, aber nicht das Ganze. 

Von den Urſachen der Krankheit iſt vor allem die Erblichkeit hervor⸗ 
zuheben, die in Bezug auf die Gicht noch ſicherer in ihrem Einfluß feſt⸗ 
geſtellt iſt als bei der Zuckerkrankheit. Mindeſtens bei der Hälfte unſerer 
Kranken hören wir, daß auch ſchon die Eltern und Großeltern an Gicht 
gelitten haben, und eigentümlich iſt es, daß die Krankheit, welche im all- 
gemeinen erheblich mehr Männer als Frauen befällt, auch von den männ⸗ 
lichen Gliedern häufiger als von den weiblichen weiter vererbt wird. 

Nächſt der Vererbung ſpielt nach allgemeinem Urteil die Lebensweiſe 
die größte Rolle bei dem Entſtehen der Gicht. 

In früheren Zeiten noch mehr als jetzt nahm man an, daß die Gicht eine 
Krankheit der Reichen ſei, daß ſie die Folge eines ſchwelgeriſchen Lebens wäre, 
einer überreichlichen Ernährung — vor allen Dingen mit Eiweißſtoffen — und eines 
anhaltenden übermäßigen Genuſſes von alkoholiſchen Getränken, wozu dann noch 
ein faules, bequemes, wenig arbeitſames Leben hinzukäme. 

Zweifellos ſind dieſe Anſichten außerordentlich übertrieben und halten einer 
nüchternen Kritik nicht ftand- Wir ſehen auch unter der Arbeiterbevölkerung, bei 
Menſchen, die zu Ausſchweifungen und üppigem Leben gar keine Gelegenheit und 
keine Mittel haben, nicht ſelten Gicht auftreten; und wie mancher Schlemmer ander— 
ſeits, der ſich im Wohlleben befindet und ſich übermäßigen Exzeſſen hingibt, bleibt 
von Gicht verſchont. Wie häufig ſehen wir auch wieder die Gicht auftreten bei 
Menſchen, welche durchaus mäßig, gelegentlich ſogar faſt asketiſch und abſichtlich 


allen Exzeſſen entſagend, ihr Leben hinbringen. 
Sehr merkwürdig und nicht zu beſtreiten iſt der Zuſammenhang zwiſchen 
Gicht und Bleivergiftung. 


Bei Menſchen, welche ihr Beruf zwingt, viel mit Blei und Bleifarben zu 
hantieren, tritt eine Krankheit auf, die wir als Bleikrankheit kennen und die als 
Arbeitererkrankung genügend bekannt iſt. Gerade bei ſolchen Bleiarbeitern und 
Bleikranken ſehen wir unverhältnismäßig häufig Gicht auftreten. Wie der Zu⸗ 
e, zwiſchen dieſen beiden Erkrankungen zu erklären iſt, bleibt noch zu 
erforſchen. 


Sonſt kennen wir nur noch entferntere Gelegenheitsurſachen für die 
Gicht; dahin gehören: Unfälle verſchiedener Art, Erkältungen, Diätfehler, 
pſychiſche Erregungen u. |. w. Sehr bemerkenswert iſt die verſchieden⸗ 
artige geographiſche Verbreitung der Gicht. Es iſt bekannt, daß gerade 
in England die Krankheit ganz außerordentlich verbreitet iſt, während ſie 
in Deutſchland verhältnismäßig ſelten vorkommt; nur in Bayern iſt ſie 
unter den Biertrinkern häufiger zu finden. Im allgemeinen befällt die Gicht 
erſt das reifere Alter; ſie meldet ſich meiſt in den Vierzigerjahren, doch habe 
ich nicht ſelten ſchon unter jungen kräftigen Männern in den Dreißigern 
Gichtkranke geſehen, und auch noch alte Herren in den Achtzigern bekommen 
ihre Gichtanfälle. Männer werden zweifellos häufiger von Gicht befallen 
als die Frauen; es kommt das doch wohl im allgemeinen daher, daß eine 
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Menge von Schädigungen, teils infolge des Berufes, teils auch infolge 


von Exzeſſen, beſonders in Bezug auf Alkoholmißbrauch, denen ſich die 


Männer erfahrungsgemäß mehr als die Frauen ausſetzen, bei der Gicht eine 
nicht unerhebliche Rolle ſpielen. 

Der Rrankheitsverlauf der Gicht und die einzelnen 
Krankheitserſcheinungen. Im weſentlichen teilt man die Gicht in 
zwei Arten ein, indem man einerſeits von der gewöhnlichen, regel— 
mäßigen Gicht und anderſeits von der ungewöhnlichen inneren 
Gicht ſpricht. Bei der erſteren handelt es ſich um Erkrankung der Ge— 
lenke, während man unter innerer Gicht Zuſtände bezeichnet, bei denen es 
auch noch zu ſchweren Veränderungen, beſonders Entzündungen verſchie— 
dener Gewebe, kommt, die mit den Gelenken in keinem Zuſammenhange 
ſtehen; insbeſondere werden in ſolchen Fällen auch die inneren Organe in 
Mitleidenſchaft gezogen. So gekünſtelt ein ſolcher Unterſchied auch ſein 
möge, iſt er doch im allgemeinen von praktiſcher Brauchbarkeit, und wir 
wollen zuerſt den gewöhnlichen Gichtanfall, die Gelenkgicht, beſprechen. 
Sie iſt das erſte, was wir für gewöhnlich von der Gicht merken. Teils 
ohne Vorboten, ganz plötzlich aus heiterem Himmel, gelegentlich aber auch, 


nachdem einzelne geringere unerkannte Erſcheinungen längere oder kürzere 


Zeit vorausgegangen ſind, deren Bedeutung niemand erfaßte, meldet 1 
plötzlich der Gichtanfall. 


Dieſe Vorboten, mit welchen die Gicht bei dem Menſchen ſich an- 
meldet und anklopft, beſtehen in Erſcheinungen von ſeiten des Magens, 


wie Appetitloſigkeit, Übelkeit, Aufgetriebenſein, in Gefühl von Mattig⸗ 


keit und Verſtimmung, in ziehenden Muskelſchmerzen und Waden— 
krämpfen, in gelegentlich leichten Fieberſteigerungen mit Froſt- und Hitze— 
gefühl. Alle dieſe Krankheitserſcheinungen gehen mehr oder minder lange 
Zeit dem eigentlichen Gichtanfall voraus, der aber, wie geſagt, auch ohne 
die geſchilderten Vorboten mit großer Heftigkeit plötzlich einſetzen kann. 
Kurz vor dem Anfall können ſich die Kranken, auch wenn noch feine Bor: 
läufererſcheinungen vorausgegangen ſind, ganz beſonders wohl und auf— 
fallend gut befinden. Der Eichtanfall beginnt faſt regelmäßig merfwürdiger- 
weiſe des Nachts oder am frühen Morgen. Die Kranken ſchlafen und 


wachen plötzlich auf mit einem heftigen Schmerzgefühl, das ſich in dem 


Hauptgelenk einer der großen Zehen einſtellt (daher der Name Bodagra). 


Das Gelenk ſchwillt deutlich und raſch an, die Haut über ihm wird heiß 


und rötet ſich, die Blutgefäße füllen ſich an dieſen Teilen an und treten 
ſtark hervor. Das Gelenk und deſſen nähere Umgebung ſind äußerſt 


ſchmerzhaft, jo daß die geringſte Bewegung und der leiſeſte Druck den 


Kranken enorm empfindlich find. Dazu kommen allgemeine Krankheits⸗ 


erſcheinungen wie Fröſteln, mäßiges Fieber, und dieſer Zuſtand, der ſehr | 
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quälender Natur iſt, dauert bis zum Morgen. Dann laſſen die Schmerzen 
faſt immer nach, die Körpertemperatur geht herunter, leichter Schweiß— 
ausbruch ſtellt ſich ein, und die Kranken befinden ſich den Tag über leid— 
lich wohl, nur die Schwellung des betreffenden Gelenkes iſt auch jetzt 
noch nachweisbar. In der nächſten Nacht ſetzt aber der Anfall wieder 
von neuem ein, und ſo kann der Wechſel dieſer Erſcheinungen ſich auf 
läugere Zeit, d. h. auf eine halbe, eine ganze, anderthalb Wochen hinaus 
erſtrecken. Die Schmerzen der Anfälle ſind nicht in jeder Nacht gleich, es 
wechſeln heftige Schmerzen mit geringeren; meiſt ſind ſie in der erſten 
Zeit ſtärker und laſſen dann allmählich nach. Die Regel iſt im all— 


gemeinen die, daß der Anfall umſo raſcher verläuft, je heſtiger er ein— 


ſetzt, und ein heftig beginnender Gichtanfall iſt meiſtens der kürzere. 
Wenn ſich die Gelenkſchwellung vermindert, laſſen auch die Schmerzanſälle 
nach, die Haut nimmt ihr geſundes Ausſehen wieder an unter leichter Ab— 
ſchuppung der Oberhaut; es kann alles in der erſten Zeit wieder voll: 
ſtändig verſchwinden, oder es können leichte, nicht mehr ſchmerzhaſte Ge— 
lenkſchwellungen zurückbleiben. Damit beſſert ſich auch zugleich das All— 


gemeinbefinden der Kranken, und häufig genug betrachten dieſe das ganze 


Leiden als beſeitigt und überwunden; ſie ſehen es vielleicht als einen 
leichten Anfall von Gelenkrheumatismus an. Faſt niemals aber iſt die 
Krankheit mit einem Gichtanfalle zu Ende. Nach kürzerer oder längerer 
Zeit — die Pauſen können Wochen, Monate, ſelbſt Jahre betragen — 
meldet ſich die Gicht wieder von neuem. Das Frühjahr und der Herbſt 
ſind die gefährlichſten Jahreszeiten für die Gichtkranken. 


Die große Zehe iſt dasjenige Gelenk, welches am regelmäßigſten und häufigſten 
befallen wird, doch können auch andere Gelenke, wie die Handgelenke, die Knie— 
gelenke, ſelbſt die Schultergelenke von der Gicht betroffen werden. Nicht ſellen iſt 
eine vorausgegangene Schädigung eines beſtimmten Gelenkes, z. B. durch einen 
Fall, die Urſache dafür, daß ſich die Gicht gerade in dieſem entwickelt; auch vor— 
übergehende rheumatiſche Erkrankungen geben Veranlaſſung, daß ſich die Gicht in 
den nun ſchon anderweitig erkrankten Gelenken anſiedelt Aber im allgemeinen 
bleibt doch die Gicht auf das Gelenk der großen Zehe beſchränkt und befällt erſt 
nach jahrelangem Beſtehen, wenn wir nicht die allerſchwerſten Fälle ins Auge faſſen, 
die übrigen Gelenke. Je länger die Krankheit dauert, umſomehr verwiſcht ſich das 
eben geſchilderte eigenartige Bild der Erkrankung, die Gicht geht dann in eine 
ſchleichende Form über, die Anfälle entwickeln ſich nicht mehr in der geſchilderten 
typiſchen Weiſe, ſondern treten unregelmäßig auf, ſo daß beſtimmte Perioden und 
beſtimmte Anfälle gar nicht mehr wahrzunehmen ſind. Während, wie geſagt, bei 
den erſten Gichtanfällen alle Krankheitserſcheinungen wieder zurückgehen können, 
laſſen gehäuftere Anfälle deutliche Spuren in mehr oder minder ſtarken Verdickungen 
und Schwellungen der befallenen Gelenke zurück, die nun nicht mehr weichen und, 
wenn fie auch wenig ſchmerzhaft find, doch die Beweglichkeit der betreffenden Ge: 
lenke weſentlich hindern, ja ſie gelegentlich vollkommen entſtellen. Auch Gichtknoten 
an anderen Stellen des Körpers, beſonders an der Ohrmuſchel, bilden ſich aus, die 
für den ſachverſtändigen Arzt ein ſehr charakteriſt ſches Zeichen find. In dieſen Gicht: 
knoten liegen weißliche bis gelbliche kreidige Maſſen. Manchmal brechen dieſe Gicht— 
knoten, beſonders an den Zehen, auf, es entwickeln ſich vollkommen ſchmerzloſe oder 
wenigſtens ſehr wenig ſchmerzhafte Geſchwüre, aus denen ſich dieſe Maſſen ent: 
leeren und die wenig Neigung zur Heilung zeigen, die aber ſehr ſorgfältig zu be— 
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handeln ſind, damit nicht Wundinfektionen hinzutreten, die dann einen gefahrvollen 
Charakter annehmen können. Die Gelenkveränderungen bei der ſchleichenden Gicht 
ſind ſehr leicht mit denen bei ſchleichendem Gelenkrheumatismus zu verwechſeln, und 
die Unterſcheidung zwiſchen beiden Krankheiten, die für den Kranken und ſeine Be⸗ 
handlung ſehr wichtig iſt, gelingt dann nur dem erfahrenen ſachkundigen Arzte. 


Bei der Gicht ſpielt das Verhalten des Urins eine ganz beſonders 
weſentliche Rolle, und ſchon frühzeitig wurde die Aufmerkſamkeit der Forſcher 


auf krankhafte Erſcheinungen des Urins gelenkt. Die Harnſäure iſt es, 


welche hier zuerſt ins Auge fiel; ſie findet ſich in den Gichtknoten in reich- 
licher Menge, worüber wir ſpäter noch ausführlicher ſprechen werden, und ſie 
wird auch mit dem Urin in veränderter Menge ausgeſchieden. Von mehreren 
Forſchern iſt feſtgeſtellt worden, daß die Menge der Harnſäure im Urin 
ſchon einige Tage vor dem Gichtanfall abnimmt und daß auch die Harn⸗ 
ſäureausſcheidung während des Anfalles ſehr ſtark vermindert iſt, während 
nach dem Anfall die Harnſäure in vermehrter Menge ausgeſchieden wird. 
Umgekehrt verhält ſich das Blut, welches ſowohl während, als auch vor 
dem Gichtanfalle erheblichere Mengen von Harnſäure enthält und das nach 
einem Gichtanfall an Harnſäure verarmt. 

Die zweite Form der Gicht, d. h. die innere Gicht oder die Gicht— 
erkrankung der inneren Organe, pflegt im allgemeinen erſt in den 
ſpäteren Stadien der Gichterkrankung ſich einzuſtellen. Da finden wir dann 
neben den Gelenken eine Reihe von anderen Teilen des Körpers erkrankt, vor 
allen Dingen ſind es die verſchiedenen Schleimhäute, insbeſondere die des 
Magens. Dauernde Appetitloſigkeit, anhaltende Übelkeit, Schmerzen in der 
Magengegend, ſchwerere und leichtere Verdauungsſtörungen ſind die Folgen 
der ſich zur Gicht hinzugeſellenden Magenerkrankung. Auch der Darm 
bleibt nicht unberührt; bald geringfügige, bald heftigere Darmkatarrhe ſind 
bei Gichtikern nicht ſelten. Auch die Schleimhäute der Atmungsorgane, 
der Luftröhre, der feineren Luftwege erkranken, ſo daß ſich Bronchialkatarrhe 


entwickeln. Katarrhe der Augen, Katarrhe der Harnorgane ſind ebenfalls 


gelegentlich bei Gichtkranken nachgewieſen worden. Die Deutung aller dieſer 
Erkrankungen iſt keine einfache. Es muß dahingeſtellt bleiben, ob dieſe 
alle durch dasſelbe Gift, durch dieſelben Urſachen, durch dieſelben Stoff- 
wechſelerkrankungen hervorgerufen ſind, die auch den eigentlichen erſten 
Gichtanfall bewirken, oder ob ſie erſt Folgeerſcheinungen ſind, welche ſich 
hinzugeſellen, wenn infolge der Gicht andere Organe, die wir noch gleich 
beſprechen wollen, mehr oder minder ſtark in Mitleidenſchaft gezogen ſind. 
Dieſe Organe ſind das Herz und die Gefäße und die Nieren. 


Die häufigſte und zugleich ſchwerwiegendſte Erkrankung der inneren Organe 
bei der Gicht iſt eine Nierenentzündung. Es entwickelt ſich bei ſolchen Kranken 
gelegentlich eine ſchleichende Nierenſchrumpfung, die ſogenannte Gichtniere mit allen 
ihren Folgeerſcheinungen. Das Krankheitsbild der Gichtniere iſt genau dasſelbe 
wie das einer ſchleichenden Schrumpfniere; dieſe iſt S. 392 u. ff. ausführlicher bes 
ſprochen worden, ſo daß hier nur darauf verwieſen zu werden braucht. Das charak⸗ 
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teriſtiſche Kennzeichen der ſich ausbildenden Nierenſchrumpfung iſt das, daß ſich im 
Harn Eiweiß findet. Allmählich treten dann wie bei der Nierenſchrumpfung Herz⸗ 
veränderungen hinzu; das Herz, beſonders das linke, vergrößert ſich. So 
lange dieſes aber leiſtungsfähig bleibt, wird der Kranke verhältnismäßig wenig 
leiden, die Hauptbeſchwerden ſtellen ſich erſt ein, wenn das Herz in ſeiner Tätigkeit 
erlahmt und leiſtungsunfähig wird. Dann treten Atembeſchwerden, Herzklopfen, 
Schwellungen der Beine u. ſ. w. auf, mit allen den traurigen Folgen der Herz— 
ſchwäche bei Nierenkranken; und gerade die ſich hinzugeſellende Nierenentzündung 
5 1 5 ſchweren Erſcheinungen bewirkt oft genug den tödlichen Ausgang bei 
er Gicht. | 

Die ſonſtigen Herzerkrankungen find bei der Gicht ſeltener, doch können auch 
die Herzklappen und ebenſo der Herzmuskel in Mitleidenſchaft gezogen werden, ſo 
daß ſich Herzfehler bei den Kranken ausbilden, die dann als ſolche hervortreten. 
Aber nicht jede Erſcheinung, die der Kranke nach der Richtung hin klagt, wie Herz 
klopfen, Atemnot, Ausſetzen des Pulſes u. ſ. w., braucht auf ein ausgebildetes Herz— 
leiden zu deuten. Dieſe Erſcheinungen können auch rein nervöſer Natur ſein und 
ſie ſind dann weniger beängſtigend. Die Entſcheidung darüber, ob ein organiſches 
oder nur ein nervöſes Herzleiden vorliegt, würde natürlich nur eine genauere ärzt⸗ 
liche Unterſuchung bringen können. An den Gefäßen entwickelt ſich bei Gichtikern 
ganz beſonders häufig und frühzeitig derjenige Zuſtand, den wir als Csefäßk- 
Verkalkung bezeichnen, d. h. es bilden ſich Verdickungen bindegewebiger Art in 
der Wand der Pulsadern aus, die ihrerſeits eine Reihe von weiteren krankhaften 
Erſcheinungen im Gefolge haben. Hierüber möge in Bd. J, S. 560 ff. das Nähere 
nachgeleſen werden. 

Von ſonſtigen Erkrankungen innerer Organe werden auch ſolche des Nerven⸗ 
ſyſtems erwähnt, beſonders der nervöſen Zentralorgane, d. h. des Gehirns und 
Rückenmarks: Beſonderheiten find aber hier nicht zu erwähnen. Wenn wir dann 
noch Erkrankungen des Bruſtfelles, der Lungen (Lungenentzündung) und endlich 
ſchwerere Augenentzündungen nennen, ſo wäre damit wohl die Zahl der Neben— 
erkrankungen innerer Organe im weſentlichen abgeſchloſſen, die im übrigen ſeltener 
auftreten, als man das bei der Gicht zu erwarten hätte. An der äußeren Haut 
bilden ſich nicht ſelten bei Gichtikern näſſende oder trockene juckende Hautaus— 
ſchläge aus, deren Zuſammenhang mit der Gicht wohl ſehr wahrſcheinlich iſt. Ihre 
Entſtehung dürfte darauf zurückzuführen ſein, daß die mit den bei der Gicht 
ſich bildenden abnormen Stoffwechſelprodukten beladenen Säfte einen entzündungs⸗ 


erregenden Reiz auf die äußere Haut ausüben. 


Lebererkrankungen, beſonders Leberſchrumpfung, hat man wiederholt bei 
der Gicht gefunden; es bleibt aber zweifelhaft, ob die Urſache hierfür die Gicht 
iſt oder der bei Gichtikern ſo häufig nachweisbare übermäßige Alkoholgenuß, der 
ſchon an ſich bekanntermaßen die erwähnte Leberkrankheit verurſachen kann. Die Ge: 
lenke können bei der Gicht trotz häufiger Anfälle ein ganz normales äußeres Ausſehen 
in den gichtfreien Zeiten zeigen, indem ſich die entzündlichen Erſcheinungen jede3- 
mal vollſtändig zurückbilden. Oft aber iſt das nicht der Fall, und dann bleiben 
Verdickungen, Auftreibungen, Knoten (die bekannten Gichtknoten) in verſchiedenen 
Gelenken, beſonders natürlich in den großen Zehengelenken, zurück. Aber auch an 
verſchiedenen anderen Stellen ſind ſolche Gichtknoten bei älteren Gichtikern zu ent⸗ 
decken, z. B. in den Muskeln und Sehnen ſowie in der Haut, beſonders den Augen⸗ 
lidern, verhältnismäßig ſehr häufig aber auch an den Ohrmuſcheln, wo weiße 
oder gelbliche, ſtecknadelkopf- bis erbſengroße, über die Oberfläche hervorragende 
Knötchen dem erfahrenen Arzt das Beſtehen von Gicht bei dieſen Kranken ſchon 
allein anzeigen. Alle dieſe Gichtknoten beſtehen aus Anſammlung von Salzen der 
Harnſäure; zuweilen können dieſe Gichtknoten, beſonders wenn ein äußerer Reiz, 
z. B. Druck der Stiefel, ein heftiger Stoß u. ſ. w., hinzukommt, nach außen auf⸗ 
brechen. Es entleert ſich dann aus dieſen Gichtknoten eine eiterig ausſehende Maſſe, 
welche neben dem Eiter auch die Gichtſalze enthält, worauf ſich dann an den Stellen 
ein ziemlich ſchmerzloſes, aber ſchwer heilendes Geſchwür bildet, das ſehr ſorg⸗ 
fältig zu behandeln iſt, damit nicht durch eine nachträgliche Infektion zu ſchweren 
Eiterungen und Blutvergiftung Veranlaſſung gegeben wird. 


Die örklichen und chemischen Veränderungen bei der 
Gicht, ſuwie Betrachtungen über das Weſen der Gicht. Wenn 
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wir bei einem an Gicht Verſtorbenen die Gelenke aufſchneiden, ſo finden 
wir ſie belegt mit einer weißen, kriſtalliniſchen Maſſe, welche teils auf 
den Knorpeln der Gelenke aufliegt und in den Gelenlhöhlen freiliegt, 
teils aber auch in den Knorpeln und in den Gelenkbändern eingelagert iſt. 
Dieſe Maſſe beſteht aus Salzen der Harnſäure, denſelben Salzen, aus 
welchen auch die Gichtknochen der Haut beſtehen, die oben erwähnt ſind. 
Dieſe Salze können auch — wie geſagt — in den Geweben eingelagert 
ſein, und es wird angenommen, daß dieſe Einlagerung ſo zu ſtande kommt, 
daß infolge des Kreiſens von Säften, die in krankhafter Weiſe mit den 
gelöſten Harnſäureſalzen überſättigt ſind, beſtimmte Stellen der Gewebe 
zum Abſterben gebracht werden, und daß in ihnen dann ſich dieſe Kriſtalle 
von Harnſäureſalzen ablagern. Die früher erwähnte Gichtnierenerkran— 
kung unterſcheidet ſich nur unweſentlich von der gewöhnlichen ſchleichenden 
Schrumpfnierenerkrankung, nur findet man bei ihr noch ſtreifenförmig an— 
geordnete Ausſcheidungen von Harnſäure und Harnſäureſalzen, welche in 
den Harnkanälchen, aber auch in den Zellen und in dem Gewebe zwiſchen 
denſelben abgeſondert liegen. An dieſen Stellen iſt auch, wie vorher 
bereits erwähnt, das Gewebe abgeſtorben. Die Erkrankungen des Herzens 
und der Gefäße, welche ſich bei der Gicht finden und die weiter oben 
beſprochen worden ſind, bieten bei der anatomiſchen Unterſuchung keine 
Beſonderheiten von den gleichwertigen Erkrankungen dar. 

Die Gicht zu erklären, ſind wir noch keineswegs im ſtande, ja es iſt 
ſelbſt die Frage, ob die Harnſäure, die in dieſem Kapitel nun ſchon ſo viel— 
fältig erwähnt iſt und die bei der Gicht eine ſo große Rolle zu ſpielen ſcheint, 
überhaupt die Bedeutung verdient, die man ihr zugeſchrieben hat. Ob 
mit ihr und mit den krankhaften Ausſcheidungen der Harnſäure durch den 
Harn das Weſen der Gicht erklärt iſt, iſt ebenſo zweifelhaft, ſo daß die 
Frage durchaus nicht unberechtigt erſcheint, ob hier nicht ganz andere, noch 
unbekannte Stoffwechſelerkrankungen die Hauptrolle ſpielen und ob nicht 
der jetzt noch im Vordergrunde ſtehenden und ſcheinbar ſo bedeutungsvollen 
krankhaften Harnſäureabſcheidung eine mehr nebenſächliche, ja ſogar gleich— 
gültige Rolle bei der Gicht zugeſchrieben werden muß. Jedenfalls vermag 
das, was wir über die Ausſcheidung der Harnſäure und über deren 
Bildung im Körper des Geſunden und des Gichtkranken wiſſen, keines— 
wegs die Fragen zu entſcheiden, die ſich bei der Beobachtung unſerer 
Gichtkranken uns aufdrängen. Woher kommt es z. B., daß gerade die 
Gicht die großen Zehen zuerſt befällt, woher kommt es, daß die Gicht ſich 
gerade auf die Gelenke zuerſt erſtreckt, woher weiterhin kommt es überhaupt 
zur Bildung von Gichtknoten und zur Ablagerung von Harnſäureſalzen in 
den Gelenken? Alle dieſe Fragen ſind noch ungelöſt, wir müſſen uns ein— 
geſtehen, daß das Urweſen der Gicht noch unerklärt iſt. 
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Die Feſtſtellung des eigentlichen Gichtanfalles hat für den erfahrenen Arzt 


meiſtens keine Schwierigkeiten. Das plötzliche Auftreten in der Nacht, das Befallen⸗ 


werden beſonders der großen Zehe, welches ſo charakteriſtiſch iſt, unterſcheiden den 


Gichtunfall vom hitzigen Gelenkrheumatismus, mit dem er allein verwechſelt werden 


kann, doch ſehr weſentlich In vorgerückteren Stadien der Erkrankung iſt die Feſt— 
ſtellung des Leidens ſchon ſchwieriger, und dann beſonders, wenn die Anfälle nicht 
mehr regelmäßig typiſch verlaufen, ſondern unregelmäßig auftreten. Iſt die Gicht 


mehr in das ſchleichende Stadium getreten, dann iſt es, wie ſchon früher ausgeführt, 


ſchwer, die Gicht von dem ſchleichenden Gelenkrheumatismus zu trennen. 
Die Krankheitsgeſchichte vermag dann ſelten Aufklärung zu geben, und zwar 


umſoweniger, wenn die Gichtkranken — wie das häufig der Fall iſt — über die 
Vorgeſchichte ihrer Erkrankung abſichtlich nicht genügend Auskunft geben, weil ſie 


ſich ſcheuen, die Exzeſſe, die ſie begangen haben, zu erwähnen, indem ſie meinen, daß 
ſie ſich dadurch in den Augen des Arztes bloßſtellen würden. Die Erkennung der 
Gichtniere, d. h. der ſchleichenden Schrumpfniere, welche bei Gichtkranken ſich aus— 
bildet, iſt nur dann möglich, wenn wir deutliche Erſcheinungen von Gicht an anderen 
Stellen, beſonders in den Gelenken, feſtſtellen können, und wenn auf dieſe Weile 
das Beſtehen der Gicht ſichergelegt iſt Eine ſehr wichtige und ſehr ſichere Methode, 
um die Gicht nachzuweiſen, iſt die Ermittlung der Harnſäure im Blute, und in 
zweifelhaften Fällen wird der Arzt gern zur Sicherſtellung ſeiner Diagnoſe eine 
derartige Blutunterſuchung vornehmen, bei welcher es genügt, durch einen Schröpf— 
kopf Blut dem Kranken zu entziehen. Durch ein beſtimmtes, ſchon lange bekanntes 
Verfahren gelingt es unſchwer, in dieſer geringen Menge Blut den chemiſchen Nach: 
weis der Harnſäure zu führen. f 


Die Dorausſage bei der Gichterkrankung. Der einzelne 


Gichtanfall verläuft ausnahmslos günſtig, aber niemals kann der Arzt 


demjenigen, der einen ſicheren Gichtanfall durchgemacht hat, nun das Ver— 
ſprechen geben, daß damit ſeine Erkrankung abgetan iſt; im Gegenteil, ein 
dauerndes Erlöſchen der Gicht, ſobald ſie den Menſchen einmal befallen 
hat, gehört zu den Seltenheiten. Wie lange es dauert, bis ein neuer 


Gichtanfall wieder einſetzt, iſt in den einzelnen Fällen ſehr verſchieden und 


kann niemals vorausbeſtimmt werden. Nicht wenig hängt das auch von dem 
eigenen Verhalten des Kranken ab, nämlich davon, ob er den Anordnungen des 
Arztes genügend folgt, ob er ein regelmäßiges Leben ohne Ausſchweifungen, 


ohne Exzeſſe führt, ob er die übrigen nachweisbaren Schädlichkeiten ver— 


meidet, oder ob er ſich ihnen, trotz dringender Warnungen des Arztes, 
immer wieder von neuem ausſetzt. Wenn das Verhalten des Kranken ein 
geeignetes iſt, ſo kann ihm vom Arzte im allgemeinen ein günſtiger Ver— 
lauf der ganzen Erkrankung verſprochen werden, vor allen Dingen dann, 
wenn die inneren Organe noch geſund ſind und beſonders, wenn noch kein 
Nierenleiden aufzufinden iſt. Derartige Kranke, die unter dauernder ärzt— 
licher Aufſicht und Pflege ſtehen, die folgſam ſind und jede Schädlichkeit 
ängſtlich vermeiden, die von neuem das Aufflackern der Gicht zu bewirken 
vermag, können unter Umſtänden ein ſehr hohes Alter erreichen. Aber 
Vorſicht und Entſagung das ganze übrige Leben hindurch iſt bei dem 
Gichtkranken unbedingt geboten. g | 
Im allgemeinen denkt man ſelbſt im Publikum über die Gicht durchaus nicht 
ungünſtig; man ſcherzt ſogar über ſie und betrachtet die Gicht als eine ſehr ge unde 


Krankheit, bei der man ſteinalt werden könne. Das iſt zweifellos durchaus richtig 
und bezieht ſich auf ſolche Kranke, bei denen weitere Erkrankungen der inneren 
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Organe ſich nicht hinzugeſellen und die ſich auch wegen ihrer Gicht mehr ſchonen, 
als dies ein geſunder Menſch ſonſt täte, der zu einer ängſtlichen Vermeidung jeder 
etwa auf ihn einwirkenden Schädlichkeit keine rechte Veranlaſſung hat. Ich kenne 
auch meinerſeits eine ganze Reihe von Kranken, welche mit ihrer Gicht alt geworden 
ſind, die ſie ſeit dreißig, vierzig Jahren haben und ein Alter von achtzig Jahren 
und darüber erreichten, die in den ſpäteren Jahren ihre Gichtanfälle immer ſeltener 
und ſeltener bekamen und an der Gicht eigentlich gar nicht mehr litten. Diefe , 
Kranken ſtarben auch ſchließlich nicht an der Gicht und deren Folgeerſcheinungen, 
ſondern an anderen Erkrankungen, die ſich hinzugeſellten und vor denen der Gicht⸗ 
kranke ebenſowenig ſicher iſt wie jeder andere Menſch. 

Dieſe Abnahme der Gichtanfälle mit dem Alter pflegt zwar die Regel zu ſein, 
doch hat ſie auch ihre Ausnahmen, und als Beiſpiel hierfür möchte ich einen alten 
Herrn von einundachtzig Jahren mit ſchweren gichtiſchen Veränderungen an ſeinen 
Gelenken anführen, der noch jetzt alle zwei bis drei Wochen ſeinen Gichtanfall bekommt. 

Sind infolge der ſchleichenden Gicht Gelenkveränderungen auf⸗ 
getreten, ſo bilden ſich bei den Gichtkranken dann auch noch Störungen 
bei der Bewegung aus. Solche Kranke werden unbehilflich, können 
nur an Stöcken oder gar nicht mehr gehen und müſſen gefahren werden. 
Sie leiden aber an dieſen Gelenkveränderungen ſonſt wenig, da dieſe im 
allgemeinen nicht ſchmerzhaft ſind, ſondern nur ſchmerzhaft werden, wenn 
ein neuer Gichtanfall eintritt, ſo daß in den Zwiſchenzeiten das Allgemein⸗ 
befinden der Kranken ein recht ungetrübtes und glückliches ſein kann. Ja 
ſelbſt dieſe ſchleichenden Gelenkerkrankungen können in den ſpäteren Jahren 
ſich noch zurückbilden, wenn die Gichtanfälle immer mehr und mehr nach⸗ 
laſſen, ſo daß unter Umſtänden ſolche Kranke im ſpäteren Alter beweg⸗ 
licher und friſcher als in jungen Jahren ſind. 

Die Behandlung der Gicht. Es iſt zweifellos, daß auch bei 
der Gicht die allgemeinen hygieniſchen und diätetiſchen Verordnungen in 
der Behandlung eine Hauptrolle oder ſagen wir lieber die Hauptrolle 
ſpielen. Indeſſen haben wir bei der Gicht doch auch, mehr wie bei der 
Zuckerkrankheit, die Möglichkeit, durch Arzneimittel einzuwirken. Die 
diätetiſchen Vorſchriften, die wir den Kranken zu geben haben, ſind nicht 
ſo eingreifend wie bei der Zuckerkrankheit. Immerhin muß doch der 
Kranke ein nicht unerhebliches Maß von Willenskraft beſitzen, um vom 
erſten Auftreten der Krankheit an ſeine Lebensweiſe den jetzt notwendigen 
Verordnungen des Arztes dauernd anzupaſſen. Er muß, wenn er nicht 
von ſeiner Krankheit häufiger befallen werden will und immer ſchwerer 
das Leiden ſich einwurzeln ſoll, aufs ſtrengſte den notwendigen Anord- 
nungen Folge leiſten. Weniger wie bei der Zuckerkrankheit kommt es bei 
der Gichtkrankheit auf die Beſchaffenheit der Nahrung an, ſondern hier 
mehr auf die Menge. Ich weiß ſehr wohl, daß es Gichtkranke gibt, die 
mager ſind, aber die Mehrzahl der Gichtkranken erfreut ſich doch einer 
ſehr erheblichen Körperfülle, ſie ſind ſogar meiſt fettleibig. Schon dieſer 
Unterſchied zwiſchen dem Verhalten der Gichtkranken in Bezug auf ihren 
allgemeinen Ernährungszuſtand erklärt es, daß wir unrecht tun, für die 
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Eichtkranken eine allgemeine Regel in Betreff der Ernährung feſtzuſetzen. 
Der magere Gichtkranke dürfte zweifellos anders zu ernähren ſein als der 
fette. Bei letzterem, d. h. dem fettleibigen, muß man im weſentlichen die 
Geſamtmenge der Nahrung einzuſchränken ſuchen. Solche Kranke haben 
früher zweifellos zu viel gegeſſen und ſich zu wenig Bewegung gemacht; es 
ſoll nicht mehr gegeſſen werden, als zur Stillung des Hungers ausreicht. 
Die Nahrung kann eine gemiſchte bleiben, d. h. ſie kann ſich auf 
Eiweißſtoffe, Kohlenhydrate und Fette erſtrecken, doch iſt für jeden dieſer 
Nahrungsſtoffe nur eine mäßige Menge zu geſtatten, beſonders von den 
Felten und von den Kohlenhydraten. Dies letztere hauptſächlich deswegen, 
um eine möglichſt vollſtändige Verbrennung der Eiweißſtoffe im Organis— 
mus zu ermöglichen und damit die Ausſcheidung der Harnſäure zu ver— 
ringern. Zweiſellos ertragen Gichtkranke häufig eine mehr pflanzliche Nah— 
rung beſſer als Fleiſchnahrung. Wir werden daher bei unſeren Gichtkranken 
gut tun, die Pflanzennahrung mehr zu bevorzugen und auch die Fleiſch— 
menge bei den Kranken herabzuſetzen; auch ſoll die den Kranken vorge— 
ſchriebene Koſt ihrerſeits nicht zu eintönig ſein; dies iſt auch gar nicht nötig, 
wir kommen ohne gar zu ſtrenge Vorſchriften ganz gut aus. Die Koſt würde 
demnach vorzugsweiſe in magerem Fleiſch und Fleiſchbrühe, grünen Ge— 
müſen, geringen Mengen von Milch, Eiern und Brot beſtehen, dagegen 
ſind ſüße Speiſen, fettes Fleiſch, Speiſeöl, viel Kartoffeln und ſaure Sachen 
zu vermeiden, während Obſt dem Kranken in mäßiger Menge durchaus 
zu gewähren iſt. Als Getränk diene Waſſer, doch möge nicht die Flüſſig— 
keitsaufnahme eine zu reichliche ſein. Statt des Waſſers ſind zweckmäßig 
die bekannten Säuerlinge wie Apollinaris, Harzer Sauerbrunnen u. ſ. w., 
oder noch beſſer die mehr alkaliſchen Wäſſer wie Biliner Waſſer, Fachinger 
Waſſer, Offenbacher Kaiſer-Friedrich-Quelle u. ſ. w. zu empfehlen. Ganz 
beſonderen Wert lege man auch darauf, bei Gichtkranken die alkoholiſchen 
Getränke jeder Art nach Möglichkeit einzuſchränken, am beſten ſind ſie 
ganz zu vermeiden. Der Alkohol iſt für Gichtkranke Gift. | 
Dagegen mögen Eichtkranke, ſoweit es ihr Zuſtand erlaubt, aus: 
reichende Muskelarbeit vornehmen. Es gibt kein beſſeres Mittel als körper— 
liche Tätigkeit, um den Stoffwechſel anzuregen und zu fördern. Natürlich 
bezieht ſich das nur auf kräftige Patienten, beſonders fettleibige, bei denen 
ernſtere Erkrankungen der inneren Organe noch nicht vorliegen; auch dürfen 
die Muskelarbeiten nicht übertrieben werden, ſo daß ſie die Kranken 
ſchwächen. Im Gegenteil, ſie ſind auf ein geringes Maß zu beſchränken und 
die Anforderungen ſind nur langſam in ſyſtematiſcher Weiſe zu erhöhen. 
Die Leiſtung der Muskelarbeit muß ärztlicherſeits beaufſichtigt werden, weil 
die Kranken nach dieſer Richtung hin leicht zu viel tun und ſich ſchädigen 


können. So iſt den Kranken vorſichtiges Bergſteigen in langſamem Tempo 
Die Geſundheit. II. | 40 
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auf ſanftanſteigenden Wegen, Zimmergymnaſtik, Gartenarbeit u. dgl. zu 
empfehlen. Viel Bewegung, weniger Schlaf. möge ein Grundſatz derartiger 
Kranken ſein. Auch von Bädern kann man bei Gichtkrankheiten von den— 
ſelben Geſichtspunkten aus Gebrauch machen. Bei kräftigen, jüngeren Kran⸗ 
ken, im Anfange der Krankheit, macht man mit Vorteil von kühleren Bädern 
Gebrauch; kalte Abreibungen, kühlere Kochſalzbäder, ſelbſt kalte Flußbäder 
und Seebäder im Sommer ſind gelegentlich ſehr nützlich. Natürlich ſind 
alle dieſe kühleren Bäder bei vorgerückteren Stadien der Krankheit und bei 
älteren Kranken, beſonders wenn ſchon dauernd gichtiſche Gelenkverände— 
rungen eingetreten ſind, nicht geeignet, und es empfehlen ſich dann mehr 
die wärmeren Bäder und zwar die von Wiesbaden, Baden-Baden, Teplitz, 
Oeynhauſen, Gaſtein, Wildbad, Aachen, Piſtyan u. a. m. Aber nicht nur 
die Bäder, ſondern auch Trinkkuren ſind bei Gichtikern zweifellos von 
außerordentlich günſtigem Einfluß, und zwar ſolche von alkaliſchen und 
kochſalzhaltigen Waſſern. Durch dieſe Trinkkuren wird der Stoffwechſel an⸗ 
geregt, die Ablagerung von Harnſäure läßt nach, Magenkatarrh, Stuhl⸗ 
verſtopfung u. ſ. w. werden gebeſſert. Dazu kommt noch das regel⸗ und 
gleichmäßige Leben der Kranken in den Kurorten, ſo daß ſich die Kurorte 
wie Karlsbad und Marienbad, auch Oberſalzbrunn, Neuenahr, Kiſſingen, 
Homburg, Wiesbaden u. a. m. eine große Bedeutung verſchafft haben. 
Der regelmäßige und andauernde Gebrauch von alkaliſchen Waſſern 
als Tafelwaſſer, beſonders des Fachinger Waſſers, iſt von großem Werte. 


| Erfahrungsgemäß haben die Lithionfalze bei der Behandlung der Gicht nicht 
unbedeutenden Nutzen, die Arzte verordnen daher häufig ihren Kranken das Trinken 
von Waſſern, welche Lithion enthalten. Als ſolche ſind zu nennen: die Kronen⸗ 
quelle in Oberſalzbrunn, die Quellen von Aßmannshauſen, Salzſchlirf u. a., auch 
künſtliche Lithionwaſſer werden bereitet und auf ärztliche Anordnung genoſſen. Über⸗ 
haupt ſpielt das Lithion, auch in Pulvern genommen, mit Selter- und Fachinger 
Waſſer gelöſt, bei der Gicht eine nicht unbedeutende Rolle. 


Bei dem hitzigen Gichtanfalle tritt nun noch eine beſondere Behandlung 
ein. Während des Gichtanfalles muß der Kranke das Bett hüten; das 
ergriffene Gelenk wird mit vom Arzte verordneten Salben beſtrichen und 
in Watte eingehüllt, das befallene Glied, z. B. das Bein, wird hoch— 
gelagert; daneben verordnet man ſtrenge Diät und ſorgt für reichlichen 
Stuhlgang. Beſtehende ſtärkere Magenbeſchwerden ſind beſonders vom 
Arzte zu behandeln. Sind die Schmerzen an den Gelenken ſehr heftig, ſo 
werden warme Umſchläge, ſelbſt Morphiumeinſpritzungen nicht zu vermeiden 
ſein. Es gibt außerdem Arzneimittel, von denen wir annehmen dürfen, 
daß ſie den Gichtanfall verkürzen; unter dieſe gehört vor allen Dingen 
das Kolchikum, Kolchicin, das, da es ein ſtarkes Gift iſt, nur auf ärzt⸗ 
liche Anordnung angewandt werden darf. Auch die Salizylſäure und 
ſalizylſaures Natron ſpielen bei der Behandlung des hitzigen Gichtanfalles 
eine große Rolle. u RN 
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Geheimmittel gibt es bei der Gicht ebenfalls reichlich genug. Im 
weſentlichen iſt aber in allen dieſen Salizylſäure und Kolchikum enthalten; 
vor allem auch in dem berühmten Liqueur de Laville, der als Geheim⸗ 
mittel von Frankreich aus vertrieben wird. 
Die ſchleichenden gichtiſchen Veränderungen an den Gelenken werden 
im weſentlichen wie die beim ſchleichenden Gelenkrheumatismus behandelt. 
Verſchiedenartige Thermalbäder, Schwefelbäder, Schwefelſchlammbäder, Moor⸗ 
bäder, Maſſage ſind wirkſame Mittel, auf die wir nicht verzichten können. 
Aber auch bei der ſchleichenden Gicht kommen Alkalien und das Lithion in 
Betracht, von vielen Ärzten wird dem Jodkalium ein ſehr günſtiger Ein⸗ 
fluß bei der ſchleichenden Gicht zugeſchrieben. 
Die früher erwähnten Nebenerkrankungen der Gicht müſſen für ſich 
behandelt werden; eine ausführliche Beſprechung derſelben, die mit dem 


Grundleiden doch nur in loſerem Zuſammenhange ſtehen, erübrigt ſich an 
dieſer Stelle. 


4. Die Fettſucht (übermäßige Fettleibigkeit, hochgradige 
Korpulenz). 


Von 
Profeſſor Dr. E. Stadelmann, 
ärztlicher Direktor der inneren m I en Krankenhauſes im Friedrichshain 


3 iſt ein wenig ſchwierig, feſtzuſtelen, wo die normale Fettleibigkeit ihre 

Grenzen hat und wo die krankhafte Fettleibigkeit beginnt, da der menſch⸗ 
liche Körper in Bezug auf ſeinen Fettgehalt je nach Wuchs und Konſtitu⸗ 
tion ſehr verſchieden ſich verhält. Nach praktiſcher Richtung werden wir 
ſagen können, daß wir die Fettſucht, abgeſehen von den ganz beſonders 
ausgeprägten hohen Graden, die von vornherein als krankhaft anzuſehen 
ſind, da anzunehmen haben, wo bei den Patienten die Fettanhäufung anfängt 
Beſchwerden zu machen. In ſolchem Falle iſt dann die Fettſucht als wirk— 
liche Krankheit aufzufaſſen, umſomehr, als ſie dann auch faſt immer Folge— 
erſcheinungen mit ſich bringt, die wir als krankhafte anzuſprechen haben. 

Die Urſache der Fettleibigkeit iſt in erſter Linie die über⸗ 
mäßige Zufuhr von Nahrungsſtoffen. Was ein Übermaß bei den 
einzelnen Menſchen bedeutet, läßt ſich ſchwer ſagen. Es gibt Menſchen, 
welche größere Mengen von Nahrung dauernd zu ſich nehmen, ohne fett zu 
werden, und die mit weniger nicht auskommen würden; anderſeits gibt es 
Perſönlichkeiten, die bei anſcheinend geringen Mengen von Nahrung Fett in 
nicht unerheblichen Mengen anſetzen. Dieſe Verſchiedenheit des Verhaltens 
hängt von vielen Gründen ab, nicht nur von dem Maß von Bewegung 
und von der körperlichen Arbeit, die der einzelne leiſtet, ſondern auch zweifel⸗ 
los von dem Temperament, von der Willenskraft, von der Ausgiebigfeit 
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und Schnelligkeit, mit welcher Muskelbewegungen und Arbeiten ausgeführt 
werden. Aber im Grunde genommen iſt es doch immer die, wenigſtens im 
Verhältnis, übermäßige Ernährung, die zu ſtetem Fettanſatze führt. 
Unſere Nahrungsmittel beſtehen, wie ſchon früher erwähnt, aus Eiweißſtoffen, 

Kohlenhydraten und Fetten (vgl. Bd. I. S. 773 ff). Es iſt zum Zuſtandekommen 
von Fettleibigkeit im weſentlichen gleichgültig, welches von dieſen Nahrungsmitteln 
im Übermaß genoſſen wird, indeſſen muß man doch von vornherein betonen, daß 
es weniger die größere Fleiſchmenge iſt, welche Fettjucht bewirkt, als ein Übermaß 
von Kohlenhydraten und von Fetten. Man muß nun nicht denken, daß ein Menſch 
von heute auf morgen fett wird. Die Schädlichkeiten ſeiner Ernährung und das 
Übermaß der zugeführten Nahrungsſtoffe ſind dauernde, tägliche, Monate und Jahre 
hindurch. Und wenn nur täglich geringe Mengen infolgedeſſen angeſetzt werden, 
ſo nimmt der Fettanſatz im Körper doch dauernd und ſtetig zu, um ſchließlich 
ſehr bedeutende Grade zu erreichen. Wenn ein ſolcher korpulenter Menſch von uns 
in Bezug auf ſeine Ernährung befragt wird, ſo bekommen wir ſehr häufig von ihm 
die Antwort: ich eſſe gar nicht viel, ich eſſe nicht mehr wie andere magere Per: 
fonen. und es iſt mir unbegreiflich, woher es kommt, daß ich fo fett werde. Wenn 
man ſich nun aber genau nach ſeiner Lebens weiſe erkundigt, jo gelingt es doch mit 

Leichtigkeit, darin die Gründe für die krankhafte Fettanſammlung aufzudecken. 
Wollen wir einmal annehmen, daß ein Menſch täglich auch nur 10 g Fett anſetzt, 
jo würde das doch im Jahre eine Menge von 3½ kg ungefähr ausmachen, und in 
zehn Jahren würden dann 36 kg herauskommen, eine Vermehrung, die jedenfalls 
ſchon eine ſehr bedeutende zu nennen iſt, die aber ſozuſagen unauffällig und ganz. 
im geheimen ſich vollzieht, ſo daß jedenfalls der betreffende Menſch gar nicht die 
Empfindung haben wird, daß er bei ſeiner Ernährung irgend welche Fehler macht. 
Tatſächlich ſind die Gewichtszunahmen aber nicht ſelten erheblich größere, und es 
gibt Fälle, in denen die Fettanſammlung eine ganz enorm raſche iſt. So beſinne 
ich mich auf eine junge Dame in den Dreißigerjahren, welche, von ſtattlicher Figur, 
ein ihrer Natur entſprechendes und wohl normal zu nennendes Gewicht von etwa 
140 Pfund hatte. Dieſelbe war wegen eines ſchweren Leidens (einer Lähmung ihrer 
Beine und Arme) zu vollſtändiger körperlicher Bewegungsloſigkeit verurteilt, ſo daß 
ſie dauernd im Bett liegen mußte. Da ſie ſich daneben aber durchaus wohl fühlte 
und einen ausgezeichneten Appetit entwickelte, der ſich beſonders auf Kuchen und 
Süßigkeiten erſtreckte, und den ſie auch trotz aller Warnungen vor dieſen Genüſſen 
zur Genüge befriedigte, ſo nahm ſie zuſehends an Gewicht zu. Nach einem Jahre, 
als die Patientin in der Lage war, wieder aufzuſtehen und ſich mehr zu bewegen, 
hatte ſie ein Gewicht von etwa 140 kg, d. h. ſie hatte ſich im Laufe eines Jahres 
geradezu verdoppelt. Solche bedeutende, raſche Gewichtszunahmen ſind ja ſelten, 
in geringerem Grade ſehen wir aber ähnliches doch ziemlich häufig. 


Forſchen wir nun genauer nach den Urſachen des Fettanſatzes, 
ſo ergeben ſich auf Grund der bekannten normalen Grundſätze für 
unſere Ernährung recht klare und einfache Geſichtspunkte darüber, wie 
der Fettanſatz beim Menſchen zu ſtande kommt. Wir wiſſen, daß ſowohl 
die Eiweißkörper als auch die Kohlenhydrate der Nahrung die Quelle 
des im Körper entſtehenden Fettes ſein können und daß auch das in der 
Nahrung enthaltene und vom Körper aufgenommene Fett in den Fett— 
zellen des Körpers abgelagert wird, wenn ein Überſchuß davon genoſſen 
wird, der nicht zur Verbrennung bei der Tätigkeit des Organismus kommt. 
Beim Zerfall der Eiweißſtoffe wird im Körper ſtets Fett abgeſpalten, 
dieſes wird aber faſt immer weiter im Körper zu Kohlenſäure und Waſſer 
verbrannt, und nur ſelten werden von dieſem Fett kleine Mengen im 
Organismus abgelagert. Die Fettbildung aus Eiweiß iſt zwar zweifellos 
eine bedeutend größere als die Fettbildung aus den aufgenommenen Kohlen: 
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hydraten; trotzdem tragen aber gerade die Kohlenhydrate zur Fettbildung 
im Organismus ſo weſentlich bei, weil ſie, die in erſter Linie bei der 
Tätigkeit der Muskeln und der Tätigkeit der Zellen verbrannt werden, 
dadurch das aus dem Eiweiß abgeſpaltene Fett vor der Verbrennung 
ſchützen und ſeine Ablagerung in den Fettzellen des Organismus bewirken, 
wenn die Menge der aufgenommenen Kohlenhydrate ſo groß iſt, daß der 
Organismus nicht nötig hat, das Fett, welches aus dem Eiweiß ſtammt, 
noch in Angriff zu nehmen, um ſeine Bedürfniſſe an Nahrungsſtoffen zu 
decken. Daß das Fett ſelbſt, welches wir mit der Nahrung aufnehmen 
und das an Menge ſehr viel größer iſt als diejenige Fettmenge, welche 
aus dem Eiweiß ſtammt, dann in gleicher Weiſe im Körper niedergelegt 
werden kann, iſt ſelbſtverſtändlich. Da unſere Nahrung nun eine ge— 
miſchte iſt, d. h da von uns Menſchen gleichzeitig Eiweiß, Fett und 
Kohlenhydrate genoſſen werden, ſo kann auch ein Überſchuß von jedem 
dieſer drei Nahrungsmittel, die ſich im weſentlichen ergänzen, zu der Fett— 
leibigkeit Veranlaſſung geben. Nur das Eiweiß kann nicht vollkommen 
durch Kohlenhydrate oder Fette erſetzt werden. Einer gewiſſen Menge 
von Eiweiß, gleichgültig woher es ſtammt, ob aus Milch oder Fleiſch, 
ob aus dem Pflanzenreich, z. B. dem Brot, oder dem Tierreich, bedarf der 
Menſch zu ſeinem Leben, zur Aufrechterhaltung ſeines Organismus, zum 
Erſatz der verloren gehenden eiweißhaltigen Beſtandteile ſeiner Zellen, ſeiner 
Muskeln; dagegen ſind die Kohlenhydrate vollkommen durch Fette, die Fette 
vollkommen durch Kohlenhydrate zu erſetzen und zwar, wenigſtens theoretiſch, 
durch Eiweiß. Praktiſch würde es allerdings wohl kaum möglich ſein, einen 
Menſchen allein mit Eiweiß, z. B. Fleiſch ohne Beigabe gewiſſer Mengen 
von Kohlenhydraten oder von Fetten ausreichend auf die Dauer zu er— 
nähren. Beſonders leicht tritt übergroße Fettanſammlung auf, wenn neben 
reichlichen Eiweißmengen in übermäßiger Weiſe Kohlenhydrate oder Fette 
genoſſen werden, während neben mäßigen Mengen von Kohlenhydraten 
oder Fetten ein Übermaß von Eiweißnahrung ſelten zur Fettſucht führt. 
Es gelingt, wie das auch dem Tierzüchter bekannt iſt, eine Fleiſchmaſt 
kaum jemals. Durch Fleiſch allein wird kein Menſch fett; wir ſehen das 
auch an den Fleiſch freſſenden Tieren. 

Wir wiſſen nun nach unſeren Erfahrungen und Experimenten, daß 
der kräftige Arbeiter täglich etwa 120g Eiweiß, 50 bis 60 g Fett und 
500 g Kohlenhydrate braucht, während Der wohlhabende, mehr ſich geiſtig 
als körperlich beſchäftigende Menſch 120 bis 130 & Eiweiß, 80 bis 90 g 
Fett und 300 bis 400 g Kohlenhydrate zu ſich nimmt. Das heißt mit 
anderen Worten: im allgemeinen verbraucht der Arbeiter mehr Kohlen— 
hydrate, der Wohlhabende, ſich weniger bewegende, etwas mehr Eiweiß und 
mehr Fett, dagegen weniger Kohlenhydrate. Wenn nun eines von dieſen 
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Nahrungsſtoffen, nämlich das Fett oder die Kohlenhydrate oder auch beide 
zuſammen, in bedeutenderer Weiſe geſteigert werden, ſo kommt es dann, 
wenn nicht zu gleicher Zeit auch die Arbeitsleiſtung des Körpers zunimmt, 
zu einem Anſetzen von Fett. 

Nun hätten wir aber noch ein Nahrungsmittel nicht erwähnt, welches 
bei der Fettſucht eine ſehr große Rolle ſpielt und das wir noch geſondert 
beſprechen müſſen, das iſt nämlich der Alkohol, beſonders das Bier. 


Es iſt bekannt, daß in denjenigen Ländern, in denen die Unſitte herrſcht, ſehr 
viel Bier zu trinken, die Korpulenz ungeheuer verbreitet iſt. Wir brauchen da nur 
an Bayern zu denken, an die Bierbrauer und Gaſtwirte; auch bei ſo manchem 
Studenten in den erſten Semeſtern, der mehr Bier zu ſich nimmt, als ihm gut iſt, 
kann man ähnliches erleben. Für die Entwicklung der Fettſucht iſt das Bier von 
weit ungünſtigerem Einfluſſe als das Trinken von Wein und Schnaps, denn das 
Bier enthält neben den nicht unbedeutenden Mengen von Alkohol ſehr erhebliche 
Mengen von Kohlenhydraten, die, wie vorher erwähnt, für die Ausbildung der 
len von gewaltiger Bedeutung ſind. Zahlreiche Menſchen, die ſich beleidigt 
ühlen würden, wenn wir ſie als Trinker bezeichnen, die aber gewohnt ſind, täglich 
fünf bis ſechs Glas Bier zu ſich zu nehmen und die das für nichts Schädliches 
halten, werden ſehr verwundert ſein, wenn man ihre mehr und mehr zunehmende 
Korpulenz darauf zurückführt; ſie wiſſen ja nicht, daß ſie mit den fünf bis ſechs 
Glas Bier nicht nur ſehr erhebliche Mengen von Alkohol (das Bier enthält drei, 
vier, fünf Prozent Alkohol), ſondern auch etwa 150 g Kohlenhydrate zu ſich nehmen, 
und wenn ſie ſonſt auch nicht mehr eſſen als ein gewöhnlicher normaler Menſch, 
ſo wird ſchon durch die Aufnahme von Bier Veranlaſſung genug zur Ausbildung 
von Fettſucht gegeben. i 


Aber nicht nur die Kohlenhydrate im Bier, ſondern auch der Alkohol 
an und für ſich iſt für den Fettanſatz ſehr bedeutungsvoll. Der Alkohol 
iſt ein ſehr leicht verbrennlicher Körper, er wird zuerſt von den Zellen 
im Körper angegriffen und ſchützt die übrigen Nahrungsſtoffe, beſonders 
das Fett noch mehr als die Kohlenhydrate, vor dem Verbrennen. Dazu 
kommt dann noch die mangelhafte Bewegung, die ſich ein ſolcher Bier— 
trinker macht, beſonders wenn er ſchon dicker geworden iſt, das lange 
Sitzen auf der Bierbank in Wirtshäuſern und die Unluſt zu ſtärkerer 
körperlicher Tätigkeit, ſo daß die Entwicklung der Fettſucht bei Bier— 
trinkern leicht erklärbar iſt. Iſt nun aber ein Menſch ſchon fett geworden, 
ſo bedarf es bei der geringfügigen Bewegung der Fettleibigen nur ge— 
ringer Nahrungsaufnahme, um dann noch weiter zuzunehmen, und ſo iſt 
dann bei ausgebildeter Fettſucht die Angabe der Leute, daß ſie doch ver— 
hältnismäßig wenig eſſen und nicht mehr als andere, die nicht fett würden, 
durchaus verſtändlich. | 


Außer den eben erwähnten Verhältniſſen gibt es nun aber auch krankhafte 
Zuſtände, bei welchen ſich ein abnormer Fettanſatz entwickelt. Hier wären zu 
nennen: die blutarmen Menſchen, bei welchen die Verbrennungsprozeſſe im Körper 
darniederliegen, ferner Zuſtände, bei welchen die Bewegungsfähigkeit der Kranken 
leidet, z. B bei Gelähmten, die nicht ſelten allmählich eine auffallende Korpulenz be— 
kommen Nun iſt aber noch ein Punkt bei der Ausbildung der Fettſucht in Rückſicht 
zu ziehen, der wichtig iſt, und das iſt die Vererbung, alſo eine dem Körper inne— 
wohnende Veranlagung zur Ausbildung von Fettſucht. Es kann nicht geleugnet 
werden, daß die Fettſucht ſich ebenſo vererbt wie die Gicht und auch die Zucker⸗ 
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krankheit, und daß in gewiſſen Familien eine Korpulenz ebenſo durchgängig gefunden 
wird, wie in anderen eine magere Figur. 950 den vorliegenden Statiſtiken können 
wir annehmen, daß in etwa 50 Prozent, d. h. der Hälfte aller Fälle, die Ver⸗ 
erbung der Krankheit eine weſentliche Rolle delt indem die unmittelbaren Vorfahren 
oder Glieder der Seitenlinien ebenfalls an Fettſucht gelitten hatten. Dies darauf 
zurückzuführen, daß ſich auch die Kinder den gleichen Schädlichkeiten von vornherein 
ausſetzten wie die Eltern, iſt nicht in allen Fällen möglich. Wir ſind genötigt zu 
der Annahme, daß auch eine Veranlagung zur Ausbildung von Fettſucht beſteht. 
Worin aber dieſe konſtitutionelle Veranlagung beruht, läßt ſich wiſſenſchaf tlich noch 
nicht genau ſagen. Bekannt iſt ferner, daß gewiſſe Raſſen zur Korpulenz neigen, 
wie die jüdiſche Raſſe, und daß auch Alter und Geſchlecht inſofern von Einfluß 
ſind, als die Fettſucht ſich mehr bei Frauen als bei Männern entwickelt und ſelten 
vor dem dreißigſten Lebensjahre vorzukommen pflegt. Fet:ſucht im Kindesalter muß 
als ein ſeltenes Ereignis bezeichnet werden. Gar nicht ſelten ſieht man Fettleibig— 
keit bei Menſchen ſich entwickeln, die eine ſchwere Krankheit (beſonders Infektions⸗ 
krankheit) überſtanden haben, auch iſt die Entwicklung von Fettſucht bei Frauen in 
den Wechſeljahren zu erwähnen, wie ja in dieſen Jahren beim weiblichen Geſchlechte 
a große Veränderungen des ganzen Organismus ſich ausbilden. 

Tatſächlich entſpricht die Fettſucht des Menſchen etwa dem, was wir als Re: 
ſultat der Mäſtung bei den Tieren ſehen. Den Züchtern iſt es ſchon lange bekannt, 
daß ſich gewiſſe Raſſen — alſo auch hier der Einfluß der Vererbung — beſſer zur 
Maſt eignen als andere, ja, daß es Raſſen gibt, die zur Maſt nicht verwendbar 
ſind. Kaſtration wirkt bei Tieren begünſtigend für In Maſt und ähnliches wird 
auch für den Menſchen behauptet. 


Die krankhaften Erlcheinungen bei der Felfſucht. Wenn 
die Fettſucht eine gewiſſe Grenze überſchritten hat, ſo iſt ſie auf den erſten 
Blick ſichtbar. Es ſcheint faſt überflüſſig, das Bild eines Menſchen mit 
abnormer Fettleibigkeit zu ſchildern: das runde volle Geſicht, die kleinen 
verſchwommenen Augen, das herabhängende volle Kinn, die breite Bruſt, 
das Verſchwinden der Taille, die dicken Beine und vor allen Dingen der 
ſich immer mehr und mehr ausbildende Hängebauch. Bei den Frauen 
entwickeln ſich auch an den Brüſten enorme Mengen von Fett, ſo daß 
ſie zu unförmlichen Maſſen werden, die weit bis auf den Leib herunter— 
hängen. Daneben iſt auch beſonders das Geſäß eine Lieblingsſtelle der 
ſich anſammelnden Fettmaſſen. Aber nicht nur auf der äußeren Haut 
finden ſich ſolche Fettlager, ſondern auch in den inneren Organen, und 
zwar nicht nur in den Fettzellen, mit welchen dieſelben umgeben ſind, 
ſondern auch in den Zellen, aus welchen ſie zuſammengeſetzt ſind. Daß 
auf dieſe Weiſe der Körperumfang und das Körpergewicht erheblich ſich 
ſteigern, iſt nicht auffallend. Im allgemeinen darf man annehmen, daß 
bei Frauen ein Körpergewicht über 80 kg und bei Männern über 90 kg 
für ſchon entſchieden zu hoch angeſehen werden kann. Dieſe Vermehrung 
der Körpermaſſe iſt dann wohl auch die Urſache für viele Allgemein— 
beſchwerden der Fettleibigen, die ſchon dadurch, daß ſie ihr eigenes Gewicht 
tragen, eine ſo viel größere Muskelarbeit zu verrichten haben als der 
magere Menſch, die infolgedeſſen auch leichter ermüden, ſchwerfälliger werden 
und alle unnötigen Bewegungen nach Möglichkeit vermeiden. Bei jeder 
irgendwie in Betracht kommenden Muskelarbeit gerät der e in 
Schweiß und kommt außer Atem. 85 
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Ein bekannter Forſcher auf dieſem Gebiete, Profeſſor Ebſtein, teilt 
ſehr richtig die Entwicklung der Fettleibigkeit in drei Stadien. In dem 
erſten iſt der Fettleibige eine beneidete, in dem zweiten eine komiſche, in 
dem dritten eine bemitleidete Perſon. Wir haben es hier mit dem zweiten 
und beſonders dem dritten Stadium zu tun, denn die Fettentwicklung in 
dem erſten wird allgemein nicht für krankhaft, ſondern als Zeichen der Ge— 
ſundheit angeſehen. 

Ernſtere krankhafte Erſcheinungen pflegen ſich bei der Fettſucht erſt 
einzuſtellen, wenn die Atmung und wenn die Herztäligkeit geſtört wird. 
Die Kranken fangen dann an, über Kurzatmigkeit und Herzklopfen zu 
klagen, längeres Gehen, Treppenſteigen, Bergſteigen wird ihnen ſehr ſchwer 
oder ſogar unmöglich, ſie kommen dabei ſoſort außer Atem, es ſtellen ſich 
Pulsbeſchleunigung und Herzklopfen ein, der Puls wird unregelmäßig, ſetzt 
aus u. ſ. w. Daneben kommen dann auch noch Neigungen zu Katarrhen 
vor, da die Kranken infolge des ſtarken Schwitzens leicht Erkältungen aus— 


geſetzt werden, es ſtellt ſich Appetitloſigkeit ein, Verdauungsbeſchwerden 


treten auf, und ſchließlich fangen auch die unteren Gliedmaßen an zu 


ſchwellen. Alles dies hängt damit zuſammen, daß die Atemmuskeln bei 


ihrer Verfettung wie auch das Herz nicht mehr in genügender Weiſe ihre 
Tätigkeit ausüben; das Herz iſt nicht nur von einer dicken Fettſchicht 
überlagert, ſondern das Fett dringt auch in den Herzmuskel ein, durch⸗ 


wächſt ihn, lagert ſich in dem Bindegewebe zwiſchen den Herzmuskelfaſern 


ab, und dieſe letzteren werden ebenfalls verfettet und dadurch leiſtungs— 
unfähig. 

Wo ſich ſchwere Erſcheinungen bei Fettſüchtigen einſtellen, da iſt 
zweifellos das Herz der Mittelpunkt derſelben. Auch entwickelt ſich bei 
ihnen eine Erkrankung, die wir ſchon mehrfach, jowohl bei der Zucker: 
krankheit als auch bei der Gicht, beſprochen haben, nämlich die Arterien— 
verkalkung, d. h. die Gefäßwände werden verdickt, verändert und leiſten 
dem Blutſtrom Widerſtand. Beſonders gefährlich iſt dieſe Erkrankung, 
wenn ſie die Blutgefäße des Herzens ſelbſt befällt. Auch ſchleichende 
Schrumpfniere wird bei Fettſüchtigen nicht ſelten beobachtet. Beide Prozeſſe, 
ſowohl die Arterienverkalkung als auch die Schrumpfniere, ſind oft die 
Folgen des Mißbrauchs alkoholiſcher Getränke, der ja, wie früher erwähnt, 
ſo häufig zur Fettſucht führt. RE 

Wir können demgemäß die Fettfucht eigentlich nur als eine der viel— 
fachen Folgen anſehen, welche eine un vernünftige Lebensweiſe mit ſich bringt 
und die eigentlich ſchon im Beginn dem Kranken ein Fingerzeig ſein ſollte, 
daß er Veranlaſſung hätte, ſeine Lebensweiſe zu ändern, wenn er nicht den 
ſchwerſten Schädigungen verfallen will. Der Arzt hat die Pflicht, ſobald 
Fettſucht in irgendwie höherem Grade beſteht, ſeinen Klienten auf die Ge⸗ 
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fahren aufmerkſam zu machen, denen er ausgeſetzt iſt, und auf Anderung 
der Lebensweiſe zu dringen. | 

Neben der Veränderung am Herzen, den Lungen, den Gefäßen und den Nieren, 
die nur eine genauere ärztliche Unterſuchung feſtſtellen kann, findet ſich auch häufig 
eine ſtarke Lebervergrößerung. Dieſe kann dadurch zu ſtande kommen, daß 
die Leber eine Niederlage von Fett darſtellt, daß ſich in ihr ein Fettlager ausbildet, 
wie wir das bei gemäſteten Gänſen in der ſchönſten Weiſe ſehen. Aber auch eine 
direkte Lebererkrankung kann ſich ausbilden, welche in dem einen Falle die Folge 
des übermäßigen Alkoholgenuſſes, in dem anderen die Folge des ſchon beſtehenden 
Herzleidens ſein kann und die beide zuerſt zu Lebervergrößerungen führen. 

Haben wir nun auch in dem Vorhergehenden auf die Gefahren der 
Fettſucht aufmerkſam gemacht, ſo muß hier doch noch betont werden, daß 
alle dieſe krankhaften Veränderungen durchaus nicht vorhanden zu ſein 
und auch nicht ſich zu entwickeln brauchen; ſie drohen häufig nur als ein 
Geſpenſt und fordern auf, zeitig einzulenken. Ob krankhafte Organverän— 
derungen vorhanden ſind, iſt nur durch genauere ärztliche Unterſuchung feſt— 
zuſtellen; die einzelnen Beſchwerden, die ein ſolcher Fettſüchtiger haben kann, 
können auch ihre Erklärung finden, ohne daß ſchwere Organveränderungen 
der geſchilderten Natur ſich ausgebildet zu haben brauchen. Immerhin 
möge folgendes betont werden: 5 

Die Fettleibigkeit bei Alkoholiſten iſt ein ernſter und gefährlicher Zu— 
ſtand, während höhere Grade von Fettleibigkeit bei älteren Perſonen, und 
beſonders Frauen, durchaus nicht gefahrvoll zu ſein brauchen. Dieſe können, 


wenn ſie auch durch ihr Gewicht behindert ſind, ſonſt doch leidlich geſund 


ſein und ein hohes Alter trotz ihres Fettreichtums erreichen. Zwar leiden 
auch ſie wegen des ſtarken Schwitzens, das ihre Schwerfälligkeit mit ſich 
bringt, an einer Neigung zu Katarrhen und zu rheumatiſchen Erkrankungen, 
aber die oben erwähnten ſchweren Erkrankungen innerer Organe bleiben 
meiſtens ganz aus. 

Eine eigentümliche Krankheitserſcheinung Fettſüchtiger möge hier noch kurz 


erwähnt werden, nämlich eine ganz beſonders jtarfe Schmerzhaftigkeit des allge— 


meinen Fettpolſters, welche hin und wieder beobachtet wird. Meiſtens handelt es 
ſich auch hier um Frauen im höheren Lebensalter Die Schmerzen, welche dieſe 
Kranken bei Druck in ihren Fettwülſten verſpüren, ſind oft ſo hochgradig, daß die— 
ſelben z. B. bei dem Verſuche, die Haut in Falten aufzuheben, laut auifchreien. 
Der Zuſtand kann ſich beſſern und auch mit der Bildung neuer harter Fettanhäu— 
fungen verſchlechtern. In vielen Fällen handelt es ſich hier zweifellos um eine 
rein nervöſe, hyſteriſche Erſcheinung, in anderen indeſſen dürfte, abgeſehen von 


Dehnungen der Haut, Zunehmen der Gewebsſpannungen und Dehnung ſowie 
Preſſung der feineren Nervenſtämme, wohl auch eine organiſche Veränderung ent— 


zündlicher Natur in den feineren Nerven und den Nervenendigungen die Urſache 
für die geſchilderten Beſchwerden abgeben. Sichere Beweiſe für dieſe letztere Auf— 
faſſung ſind indeſſen bisher noch nicht beigebracht worden. Durch Bettruhe, Bäder, 
Maſſage, paſſive Bewegungen und vor allem durch Entfettungskuren find die quälen— 
den Erſcheinungen günſtig zu beeinfluſſen und zu heilen. 

Die Behandlung der Jektleibigkeik. Um das im Körper an- 
gehäufte Fett zum Verſchwinden zu bringen, gibt es nur zwei Mittel, 
nämlich erſtens eine Beſchränkung der übermäßigen Nahrungszufuhr, welche 
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zur Anſammlung des Fettes im Körper Veranlaſſung gegeben hat, und 
zweitens Anregung derjenigen Umſtände, welche zu einem ſtärkeren Ver⸗ 
brauch von Nahrungsſtoffen im Körper führen und verurſachen, daß im 
Körper mehr Fett zerſtört wird als zuvor. Es laufen alſo alle Entfettungs- 
kuren, ſo zahlreich ſie auch ſein mögen, auf folgende Grundſätze hinaus: 
„Verminderte Zufuhr und geſteigerter Zerfall, beziehungsweiſe das eine 
ohne das andere oder beide zuſammen.“ | 


In ausgezeichnet anfchaulicher und populärer Weiſe find dieſe ärztlichen Maß⸗ 
nahmen ſchon von dem trefflichen Dichter Hebel in ſeinen Erzählungen geſchildert 
worden. Ein reicher dicker Amſterdamer, der nichts tat und viel aß, und infolge⸗ 
deſſen die verſchiedenartigſten Beſchwerden hatte, wandte ſich ſchriftlich an einen 
Arzt um Rat. Der kluge Arzt erkannte die Urſache der Leiden und trug dem Kranken, 
der einen Lindwurm im Leibe habe, auf, zu Fuß nach ſeinem hundert Stunden ent— 
fernten Wohnorte zu pilgern und während der Wanderzeit knapp zu leben, damit 
der Lindwurm abſterbe. Brummend und murrend entſchloß ſich der Kranke, dem 
Rate zu folgen, und ſiehe da, als er zu dem Arzte kam, fehlte ihm nichts mehr Der 
Arzt ſchickte den Kranken auf demſelben Wege wieder nach Hauſe, dort mußte er 
Holz ſägen und durfte nicht mehr eſſen als um den Hunger zu ſtillen, damit nun 
auch die Eier des toten Lindwurms zum Abſterben gebracht würden. Der Kranke 
folgte, wurde geſund wie ein Fiſch im Waſſer und erreichte ein Alter von fieben: 
undachtzig Jahren, vier Monaten und achtzehn Tagen. In dieſer kleinen Erzählung 
ſteckt der Kern der Behandlung Fettleibiger, die, wie erwähnt, in knapper Ernäh⸗ 
rung und vermehrter körperlicher Tätigkeit beſteht. Das Ziel liegt klar vor Augen, 
nur die Wege, die wir zu ſeiner Erreichung zu betreten haben, ſind nicht ſo leicht 
gangbar, häufig verworren und voller ſchwer zu überwindender Schwierigkeiten. 
Nicht jeder Kranke iſt auch ſo leicht zu behandeln und ſo folgſam wie jener reiche 
Amſterdamer. 


Die Grundſätze der verminderten Nahrungszufuhr bei der Ent— 
fettungskur ſind verſchiedenartig, jede Methode hat ihren Vorteil und jede 
hat ihren Nachteil. Die Entfettungskur, das muß ihr oberſter Grundſatz 
ſein, ſoll den Körper nicht ſchwächen, ſondern ſoll die Patienten zur Ab⸗ 
magerung bringen und ſie dabei zugleich kräftiger und leiſtungsfähiger 
werden laſſen als zuvor. Eine Entfettungskur iſt durchaus keine einfache 
Sache. Sie ſtellt an den Arzt ſowohl wie an den Kranken ſchwere An— 
forderungen, die Geduld wird bei beiden auf eine harte Probe geſtellt, und 
viele Entfettungskuren ſcheitern daran, daß die Patienten nicht die Willens⸗ 
kraft haben, die ſtrengen Vorſchriften, die man ihnen machen muß, durch⸗ 
zuführen, ſondern ſie brechen zu frühzeitig die Kur ab. 

Die Einſchränkung des Genuſſes von Alkohol, wie Bier, Wein, Schnaps 
iſt das erſte, was man durchzuführen hat, ja am beſten iſt es, darauf zu 
dringen, daß, bevor die Entfettungskur in Angriff genommen wird, vorerſt 
der Alkoholgenuß völlig beſeitigt wird. 


Der Alkohol hat keinen Nutzen, ſondern bringt nur Schaden; er iſt ein Genuß⸗ 
mittel, mit dem wir rechnen müſſen als ſolchem, das wir aber im Übermaß ſtets 
zu vermeiden genötigt ſind und das wir unter Umſtänden bei Kranken ebenſo ver— 
bieten oder einſchränken müſſen, wie etwa das Rauchen von Zigarren und Tabak. 


Auch ein zweiter Grundſatz muß mit der gleichen Strenge durchgeführt 
werden, und dies geſtaltet eine Entfettungskur ebenſo zu einer ſchweren 
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Geduldsprobe für alle Teile, die Abmagerung darf nämlich nur 
ſehr langſam von ſtatten gehen. Etwa ſo langſam, wie ſich der 
Körper angemäſtet hat, ſo langſam muß er auch wieder entmäſtet werden; 
eine zu raſch und zu energiſch durchgeführte Entfettungskur bringt für 
den Kranken, das muß ganz entſchieden hervorgehoben werden, ſchwere 
Schädigungen mit ſich; ja er geht aus der Kur dann gelegentlich als ein 
gebrochener kranker Menſch hervor, der ſich nur ſchwer oder auch gar 
nicht mehr erholen kann, er iſt nicht leiſtungsfähiger durch dieſelbe ge— 
worden, ſondern nur ſchwächer und leiſtungsunfähig. Es muß als Grund— 
ſatz feſtgehalten werden, daß ein Kranker, der entfettet werden will, 
in der Woche im Durchſchnitt nicht mehr als 1 kg abnimmt; eine größere 
oder ſchnellere Abmagerung ſoll der Arzt unter keinen Umſtänden zulaſſen 


und er wird es nicht tun, wenn er erfahren und gewiſſenhaft iſt. Dem 


Drängen der ungeduldigen Patienten auf Beſchleunigung der Kur darf 
er unter keinen Umſtänden nachgeben. Selbſtverſtändlich, das lehrt der 
einfache Überblick, wird infolgedeſſen ſich die Kur auch auf einen langen 
Zeitraum erſtrecken müſſen, d. h. auf viele Monate, denn wenn ich den 
Kranken auch nur um 20 kg abmagern laſſen will, jo brauche ich dazu 
zum mindeſten zwanzig bis fünfundzwanzig Wochen und bei einem höheren 
Grade von Fettſucht iſt mit 20 kg noch ſehr wenig erzielt, ſo daß eine 
Entfettungskur ſich ſtets auf ein halbes Jahr und noch länger aus⸗ 


dehnen wird. 


Nun kommt noch hinzu, daß die einzelnen Menſchen ſich nicht gleich 
ſind, daß eine allgemeine Regel für eine Entfettungskur nicht angegeben wer⸗ 
den kann, daß für den einen Menſchen die Vorſchriften ganz anders lauten 
müſſen als für den anderen, daß man ſich bei denſelben vollſtändig nach 
der zu behandelnden Perſönlichkeit richten muß, und daß jeder Kranke mit 
Fettſucht als ein Individuum für ſich betrachtet und behandelt werden 
muß, welches der Arzt in ſeinen Eigenſchaften, in feiner Anlage zuerſt ſtu— 
dieren muß. So wie es kommt, daß einzelne Menſchen große Mengen von 
Nahrungsmitteln genießen können, ohne fett zu werden, während andere 
raſch fett werden, ſo iſt ähnliches auch bei Entfettungskuren zu beobachten. 
Der ganze Stoffwechſel, das ganze Verhalten des Kranken muß dem Arzt 
erſt bekannt ſein, bevor er, häufig nachdem verſchiedene nicht genügend er— 
folgreiche Verſuche gemacht worden ſind, in der Lage iſt, einen Plan für 
die Entfettungskur aufzuſtellen, der zum Ziele führt. Dieſer muß ſtets als 
Grundlage die Menge an Nahrung haben, die der Kranke für gewöhn— 
lich zu ſich nimmt und unter der er fetter wurde. Es wird alſo nötig 
ſein, daß vor der Vornahme der Entfettungskur der Kranke erſt dem Arzt 
einen Überblick gewährt über fein bisheriges Leben, ſoweit es die Auf: 
nahme von Speiſe und Trank anlangt; er wird alles aufſchreiben müſſen, 
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was er genoſſen hat, die verſchiedenen Speiſen werden abgewogen werden 
müſſen. Iſt dies geſchehen, dann wird auf Grund eingehender Berech— 
nungen feſtzuſtellen ſein, wo der Fehler der Ernährung liegt, und dann 
wird endlich der Arzt einen richtigen Plan für die Entfettungskur auf— 
ſtellen können. 

Wenn wir hier nun allgemeine Regeln aufstellen ſollen, ohne dabei auf 
einzelne Fälle einzugehen, ſo kann folgendes geſagt werden. Bei der Ent— 
fettungskur brauchen die Eiweißſtoffe am wenigſten eingeſchränkt zu werden, 
ſehr weſentlich dagegen iſt Rückſicht zu nehmen auf eine verminderte 
Zufuhr von Kohlenhydraten und von Fetten. Es iſt aus praktiſchen 
Gründen zweckmäßig, dieſe beiden letzteren nicht vollſtändig zu verbieten, 
ſondern die Aufnahme beider auf ein geringes Maß zurückzuſchrauben. 
Im allgemeinen entbehren wir Menſchen in unſerer Ernährung die Kohlen— 
hydrate ſehr viel mehr als die Fette; wir können z. B. leichter auf die 
Butter verzichten als auf das Brot. Einzelne Kohlenhydrate, wie der 
Zucker, ſüße Speiſen, ſind ja natürlich mit Leichtigkeit auszuſchalten aus 


unſerer Ernährung, aber andere wieder, wie gerade das Brot, zu entbehren, 


macht doch große Schwierigkeiten. Es iſt daher keineswegs angezeigt, den 


Fettleibigen vorzugsweiſe etwa Fett zu geben und wenig Mehlſpeiſen, es iſt 


zweckmäßiger, gerade die Fette zurücktreten zu laſſen und bei der Aufſtellung 
eines Diätzettels mehr die Kohlenhydrate, vor allen Dingen das Brot zu 
berückſichtigen. Die Fette haben zwar einen Vorteil vor den Kohlen— 
hydraten, nämlich ſie ſättigen mehr und halten infolge deſſen den Kranken 
mehr von größerer Nahrungszufuhr ab, aber auch mit Verzichtleiſtung auf 
dieſe Eigenſchaft der Fette wird der erfahrene Arzt einen Weg finden, um 
die Kur mit möglichſt wenig Beläſtigungen für den Kranken durchzuführen. 

Hungern ſollen ſolche Kranke nicht. Es iſt erſter Grundſatz, dafür 
zu ſorgen, daß die Kranken trotz der verringerten Aufnahme von den dem 
Körper notwendigen Nahrungsmitteln doch ſatt werden, und dies wird im 
weſentlichen erzielt mit reichlicher Zufuhr von Gemüſen, welche zwar 
wenig für den Körper verwertbare Nahrungsbeſtandteile haben, dafür aber 
im ſtande ſind, dem Kranken das nötige Sättigungsgefühl zu verleihen. 
Unter dieſen Gemüſen nennen wir alle grünen Gemüſe, grüne Salate (ohne 
Ol zubereitet), Spargel, Spinat, Blumenkohl, die verſchiedenen Kohlſorten, 
und wenn wir dieſe in unſerem Speiſezettel mehr berückſichtigen, ſo werden 
wir dem Kranken die Kur nicht nur abwechſlungsreicher geſtalten, ſondern 
ihm auch das peinigende Hungergefühl nehmen, welches ſo manchen unſerer 
Kranken veranlaßt, die Kur abzubrechen. 

Eine beſtimmte Kur hat ſich eine große Berühmtheit verſchafft, nämlich 
die ſogenannte Bantingkur, die etwa in der Mitte des vorigen Jahr— 
hunderts genauer bekannt geworden iſt. Banting war ein Kranker, der von 
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einer großen Fettleibigkeit geplagt war und der von feinem Arzte verlangte, 
daß er ihn entfetten ſollte. Dieſer führte die Kur mit großem Erfolge durch, 
und Banting beſchrieb dieſelbe, die nun unter ſeinem Namen geht anſtatt 
unter dem ſeines Arztes, der doch deren Urheber eigentlich iſt. Dieſe ſo— 
genannte Bantingfur, die auf einem rationellen Grundſatze aufgebaut iſt, 
geht darauf hinaus, dem Kranken möglichſt viel Fleiſch zu geben und die 
Kohlenhydrate und Fette in der Ernährung zurücktreten zu laſſen. Es iſt 
aber zweifellos, daß hier in dem Beſtreben, die Fleiſchnahrung einzig und 
allein obwalten zu laſſen, zu weit gegangen iſt, und daß bei einer ſtrengen 


Durchführung der Kur verſchiedenartige Beſchwerden bei unſeren Kranken 


von ſeiten des Magens und Darmes hervorgerufen werden, ſo daß wir in 
neuerer Zeit dazu übergegangen ſind, die Kur weniger ſchroff durchzu— 
führen und neben reichlich Fleiſch und Gemüſe doch auch etwas Kohlen— 
hydrate oder Fette zu geben. Jeder Arzt, der eine Entfettungskur durch— 
führen will, muß die Grundſätze kennen, nach welchen der menſchliche 
Körper normalerweiſe ernährt wird. Wenn er dieſelben aber kennt, ſo 
wird die Entfettungskur nicht ſchwer anzuordnen ſein. 

Betrachten wir noch einmal die Zahlen, die wir als das mittlere 
Koſtmaß eines erwachſenen Menſchen anſehen dürfen, und die auf etwa 
125 g Eiweiß, 80 g Fett, 350 g Kohlenhydrate zu veranſchlagen find, fo 
dürfte bei einer Ernährung, bei welcher wir etwas mehr Eiweiß geben, 
(alſo 130 bis 140 g), dagegen nur 40 g Fett und 150 g Kohlenhydrate, 
ſchon in den meiſten Fällen von Fettleibigkeit eine Abnahme des Körper— 
fettes zu bewirken ſein. Unter dieſe Werte kann man aber noch bedeutend 
heruntergehen, wenn es erforderlich iſt. Wie weit dies notwendig oder 
auch zweckmäßig iſt, das wird das Allgemeinbefinden der Kranken uns 
lehren, die ſich bei der Kur wohl und leiſtungsfähig und nicht ſchlechter 
als vorher befinden ſollen, das wird uns ferner die Wage lehren, auf 
deren kritiſche Mithilfe wir nicht verzichten dürfen. Es iſt unerläßlich, 
daß ein ſolcher Kranker ſich wöchentlich wiegt und über ſein Gewicht eine 


Tabelle führt. Magert derſelbe ein bis zwei Pfund in der Woche ab, jo 


iſt die Kur recht; magert er zu ſtark ab, ſo muß mehr Nahrung zugelegt 
werden; magert er zu wenig ab, ſo ißt er noch zu viel, und es muß ihm 


noch mehr von den Nahrungsmitteln entzogen werden. Beſonders müſſen 


wir darauf Bedacht nehmen, bei unſeren Entfettungskuren reichliche Mengen 
von Eiweiß zu geben und bei dieſen Nahrungsſtoffen nicht zu ſparen. Das 
Eiweiß iſt ein Hauptbeſtandteil der Muskeln, und nicht dieſe ſollen ab— 
nehmen, ſondern nur das Fett; der Körper ſoll nicht eiweißarm, ſondern 
reich an Eiweiß bleiben, und das vermögen wir nur dann zu erzielen, 
wenn wir reichliche Mengen von Eiweiß zuführen, die wir auch bei der 
Entfettungskur ohne Schaden geben können. 
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Der zweite Punkt, der früher ſchon erwähnt wurde und durch welchen 
wir eine Entfettungskur erzielen können, iſt die Beförd erung der Zer— 
ſtörung des Fettes im Organismus des Kranken. Dies wird in erſter 
Linie durch vermehrte Muskelarbeit erzielt. Wir veranlaſſen daher unſere 
Kranken, ſich mehr zu bewegen. Spazierengehen, Bergſteigen, Schwimmen, 
Rudern, Gartenarbeit, Zimmergymnaſtik, Holz klein machen, Drehen einer 
Drehmangel und ähnliches iſt ſehr geeignet, die Muskeln in Bewegung zu 
verſetzen und dadurch an dem Vorrat des Körpers, den wir entfernen 
wollen, nämlich dem Fett, zu zehren. Beſonders ſpielt das Bergſteigen, 
das in vorſichtiger und ärztlich beaufſichtigter Weiſe durchgeführt werden 
muß, bei Entfettungskuren in den Kurorten eine große Rolle. Bei Kran⸗ 
ken, denen ſelbſtändige Bewegung wenig oder gar nicht zugemutet werden 
kann, kommen paſſive Bewegungen, beſonders Körpermaſſage, zur An: 
wendung. Weit geringeren Einfluß auf die Steigerung der Zerſtörung im 


Körper als die Muskelarbeit hat der Gebrauch von Bädern (kalte Bäder, 


Solbäder, kohlenſaure Bäder), die eigentlich ihren Nutzen nur inſofern 
entwickeln, als ſie neben der Hautpflege auch eine günſtige anregende 
Wirkung auf das Nervenſyſtem haben. Mehr Einfluß haben ſchon Dampf⸗ 
bäder, römiſch⸗iriſche Bäder, ruſſiſche Dampfbäder, die eine ſtarke Schweiß⸗ 
abſonderung bewirken und mit der Schweißabſonderung auch Zerfall von 
Fett. Immerhin muß vor unbeauffichtigtem und von ‚Ärzten nicht ver: 
ordnetem Gebrauch dieſer Bäder ſehr gewarnt werden. Es find das an- 
greifende Kuren, die beſonders ein Kranker, deſſen Herz nicht mehr voll⸗ 
ſtändig in Ordnung iſt, ſchlecht verträgt, und gerade fettſüchtige Menſchen 
leiden unter den Dampfbädern ganz erheblich. Man darf dieſe Dampf⸗ 
bäder nicht zu häufig geben, auch iſt ihr Nutzen leider nicht ſo groß, als 
man das anzunehmen geneigt iſt, denn was durch den Schweiß an Flüſſig⸗ 
keit aus dem Körper entfernt wird, kann nachher bei dem ſtarken Durſt, 
der ſich nach den Dampfbädern einſtellt, durch vermehrte Flüſſigkeitsaufnahme 
bald wieder erſetzt werden. Allerdings wird ja bei dieſen Dampfbädern 
nicht nur Flüſſigkeit, d. h. Waſſer aus dem Körper entfernt, ſondern damit 
auch feſte Beſtandteile, ferner wird unter dem angreifenden Einfluß der 
Dampfbäder zweifellos Körperſubſtanz, beſonders Fett, eingeſchmolzen. Doch 
iſt dieſer unterſtützende Einfluß der Dampfbäder leider kein ſehr hochgradiger, 
und vor allem ſind ſie, wie ſchon erwähnt, nicht ſo ganz ungefährlich. 
Ein Punkt verdient noch eine ganz beſondere Beſprechung bei der Entfettungs⸗ 
kur, das iſt die ſogenannte Schweningerſche Kur, und vor allen Dingen derjenige 
Teil der Schweningerſchen Kur, der in weitere Kreiſe des Publikums hineingedrungen 
iſt und ſich dort viel Anklang verſchafft hat. Es kann nicht genug betont werden, 
daß alle die Ideen, die Schweninger entwickelt hat, völlig unhaltbar ſind. Der 
Punkt, den ich meine, iſt derjenige, daß die Kranken, welche entfettet werden ſollen, 


nicht bei der Nahrungsaufnahme Waſſer trinken dürfen, ſondern erſt zwei Stunden 
nachher, daß Waſſertrinken während des Eſſens ſchädlich ſein ſoll, dagegen mehrere 
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Stunden nachher unſchädlich. Es mag hier ausgeſprochen werden, daß dieſe 
Schweningerſchen Verordnungen und Anſichten lediglich Phantaſien ſind, die durch 
nichts in ihrer Richtigkeit bewieſen worden find, ja deren Unrichtigkeit und Un— 
haltbarkeit wiſſenſchaftlich völlig feſtgeſtellt iſt Wir brauchen unſeren Kranken die 
Tortur, daß ſie während des Eſſens keine Flüſſigkeiten aufnehmen ſollen, daß ſie 
auf die Suppe verzichten müſſen, gar nicht aufzuerlegen; ſie können ebenſo wie 
früher während des Eſſens trinken, und von Suppe iſt noch kein Menſch fett 
geworden, ebenſowenig wie vom Waſſertrinken. Natürlich muß der Aufnahme von 
Flüſſigkeiten, auch von Waſſer, eine Grenze gezogen werden und ein Übermaß von 
Waſſer muß auf ein richtiges Mittel zurückgeſchraubt werden. Denn die Flüſſigkeits⸗ 
zufuhr iſt auch nach unſerer Anſicht zu beſchränken, gemäß den Grundſätzen, die in 
früheren Zeiten Profeſſor Oertel wiſſenſchaftlich durchgeführt hat, beſonders in den⸗ 
jenigen Fällen, in welchen es bei Fettſüchtigen zu Herzerkrankungen gekommen iſt, 
bei denen das Herz nicht mehr ſeiner Aufgabe vollſtändig nachkommt, bei denen der 
Herzmuskel ſchwächer arbeitet und den an ihn geſtellten Anforderungen nicht mehr 
genügend gerecht werden kann. Bei dieſen Kranken iſt eine Einſchränkung der Flüſſig⸗ 
keitszufuhr zweckmäßig, ja, unter Umſtänden ſogar dringend geboten. Solche Kranke 
find aber im weſentlichen als Herzkranke zu behandeln, und nicht die Entfettungskur 
ſteht an der Spitze des Heilverfahrens, ſondern die Kräftigung des Herzens. Wie 
dabei zu verfahren iſt, iſt bei der Behandlung der Herzkrankheiten bereits beſprochen 
worden (Bd. I, S. 602 ff.). | 


Wenige Worte find noch über die Kleidung hinzuzufügen. Durch 
leichte Kleidung kann man den Stoffverbrauch im Körper weſentlich ſteigern, 
indem bei leichter Kleidung mehr Wärme abgegeben und infolgedeſſen 
auch mehr Wärme im Körper gebildet wird. Unſere auf Entfettung hin⸗ 
zielenden Beſtrebungen werden alſo auch durch Anordnungen nach dieſer 
Richtung hin unterſtützt. Im Winter laſſe man die Kranken ſchon wegen 
ihres ſtarken Schwitzens und zur Vermeidung von Erkältungen je nach der 
Außentemperatur mehr oder weniger dicke Wollentrikotſtoffe tragen, im 
Sommer leichten Trikotſtoff aus Baumwolle. 

Wichtig iſt auch, daß Fettleibige nicht zu viel ſchlafen und nicht zu 
lange im Bette liegen. Sechs bis ſieben Stunden Schlaf oder Bettruhe 
genügen und ſollten nicht überſchritten werden. Im Schlaf und bei der 
Bettruhe wird der Stoffumſatz verlangſamt, während bei der vorliegenden 
Krankheit gerade das Gegenteil davon, wie oben ausführlich auseinander⸗ 


geſetzt wurde, anzuſtreben iſt. 


Bei einer Entfettungskur ſpielen auch noch verſchiedene Kurorte 
und Trinkkuren eine bedeutende Rolle. So iſt bekannt, daß Kurorte wie 
Karlsbad, Marienbad, Kiſſingen, Taraſp geeignet find, zur Entfettung bei⸗ 
zutragen; in ihnen verſammeln ſich jährlich zur Kurzeit Fettſüchtige aus 
allen Weltgegenden. Es iſt zweifellos, daß infolge der Trinkkuren, die 
dort vorgenommen werden, mit den Wäſſern jener Kurorte die Entfettung 
ſehr weſentlich unterſtützt wird. Dabei kommt aber doch auch in Betracht 
das ganze Leben in den Kurorten, die regelmäßigere Bewegung, die 
ſtrenge Diät, die vorgeſchrieben wird. Die Kranken ſind veranlaßt, dort 
nur ihrer Kur zu leben, ſie ſind nicht, wie in ihrer Häuslichkeit, durch ihre 
Tätigkeit, durch Rückſichten verſchiedener Art in Anſpruch genommen und 
ſie tun auch häufig das, was ſie zu Hauſe entweder verweigerten oder 
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ungenügend ausführten, in den Kurorten gern und freudig, angeregt durch 
die vielen Mitleidenden, die dieſelben Vorſchriften erfüllen müſſen, und be— 
kanntlich iſt geteiltes Leid halbes Leid. Es beſteht gar kein Zweifel, daß 
wir unſere Kranken mit gutem Erfolge in dieſe Kurorte ſenden, und wir 
dürfen, wenn es ihre Verhältniſſe erlauben, ihnen raten, von derartigen 
Trinkkuren häufiger Gebrauch zu machen. Nur möge betont werden, was 
leider nicht immer unſere Kranken ſich einprägen, daß mit derartigen Kuren 
in Marienbad oder Karlsbad die Entfettungskur nie und nimmer abge— 
ſchloſſen iſt, und daß nach einem ſechswöchentlichen Aufenthalt daſelbſt im 
Sommer nun die Kranken nicht wieder den ganzen Winter hindurch un— 
geſtraft ſündigen dürfen. Wer ſo verfährt, wird niemals entfettet werden 
können, er wird ſeine Beſchwerden, ſowie ſeine Fettleibigkeit, ſein ganzes 
Leben lang mit ſich herumſchleppen. 

Auch gibt es noch, darauf muß mit einigen Worten ſchließlich noch 
eingegangen werden, eine Reihe von Geheimmitteln, die angeprieſen wer— 
den und die Entfettung bewirken ſollen, ja wir haben ſogar tatſächlich 
Mittel, von denen wir wiſſen, daß ſie eine Entfettung herbeiführen. Wir 
Arzte können aber vor deren Anwendung nicht ernſtlich genug warnen, 
denn ſehr häufig haben dieſe Mittel die ſchwerſten Schädigungen bei den 
Kranken zurückgelaſſen, Schädigungen, die vielleicht nachher gar nicht mehr 
zu beſeitigen waren. Der Grund dafür liegt darin, daß dieſe Mittel nicht 
nur entfetten, ſondern auch auf den ganzen Körper des Menſchen einen 
geſährlichen angreifenden Einfluß ausüben. Das eine dieſer Mittel, 
welches allen Ärzten bekannt iſt, welches aber kaum mehr bei Entfettungs—⸗ 
kuren wegen der Gefahren, die es mit ſich bringt, angewandt wird, iſt ein 
Präparat aus der Schilddrüſe von Tieren. Es iſt zweifellos möglich, mit 
dieſem Medikament zerſtörende, zerſetzende Prozeſſe im Körper zu bewirken, 
aber die Nachteile ſeiner Anwendung ſind unendlich viel höher als die Vor⸗ 
teile, ſo daß die erfahrenen Arzte im allgemeinen keinen Gebrauch mehr 
davon machen. 

Ausdrücklich möge ſchließlich noch ſo ſehr wie möglich davor gewarnt 
werden, Entfettungskuren auf eigene Hand vorzunehmen. Wie viele Kranke 
habe ich ſchon geſehen, ſelbſt junge Leute, welche, da ſie glaubten, zu 
ſtark zu ſein, auf eigene Hand Abmagerungsverſuche bei ſich vornahmen 
und ſich ſchwere Nachteile durch unzweckmäßige Maßnahmen zuzogen. Bei 
jungen Leuten ſind dieſelben ja leichter zu beſeitigen als bei älteren. Bei 
letzteren ſchwinden dieſe Schädigungen häufig gar nicht mehr, ſo daß ſie 
für ihr ganzes Leben leidend und ſiech herumgehen. Es ſind hauptſäch— 
lich Störungen von ſeiten des Herzens und Störungen von ſeiten des 
Nervenſyſtems, die die Folge derartiger unzweckmäßiger Selbſtverſuche 
ſind, und die bei gut geleiteten Entfettungskuren nicht auftreten dürfen. 
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1. Die äußeren Krankheiten des Auges. 
Von 


Geh. Med.⸗Rat Prof. Dr. Hermann Cohn 
I. 6 in Breslau. 
a € 42 IL“ der härteſte Verluſt nächſt dem des 
\ Die Krankheiten Ze Lebens erſcheint uns der Verluſt des 


Augenlichts.“ Möge dieſer Satz des großen 
des Auges. „Helmholtz genügen zur Begründung der 
Notwendigkeit, möglichſt populär zu ſchil— 
dern, in welcher Weiſe wir die Augenleiden 
verhüten können. 
J. Krankheiten der Augenlider. 
Der Augapfel wird bekanntlich von den 
Lidern bedeckt, einem oberen und einem unteren. Eine dünne Platte, der 
Lidknorpel, bildet das Stützgerüſt derſelben. Der äußere Teil des Lides 
iſt von ſehr dünner Oberhaut bedeckt, unter welcher ringförmig angeordnete 
Muskelbündel liegen, durch deren Zuſammenziehung die Augenlider ge— 
ſchloſſen werden (Fig. 92M). Ein anderer Muskel, der Heber (Jig. 107) 
dees oberen Augenlides, entſpringt in der Tiefe der Augenhöhle und heftet 
ſich mit einer breiten Sehne an den oberen Rand des Lidknorpels an. In 
dem Lidknorpel liegen eine Anzahl Schweißdrüſen und die traubenförmig 
geſtalteten, langgezogenen Knorpeldrüſen (Fig. 92 K), welche durch ihre am 
hinteren Rande des Lidknorpels liegenden Mündungen eine fettige Flüſſig— 
keit entleeren. Am äußeren Lidrande (Fig. 92K) entſpringen die Wim: 
pern, 100 bis 200 im oberen, 50 bis 100 im unteren Lide. Jede Wimper 
ſitzt in einem Haarbalge ziemlich tief, jo daß ihr Herausziehen ſchmerzhaft 
itſt. In den Haarbalg münden kleine Talgdrüſen. Der hintere Teil des 
Lio.idknorpels iſt mit einer dünnen Schleimhaut, der Bindehaut (Fig. 92 B), 
überzogen, welche ſich nach hinten auf den Augapfel ſelbſt herumſchlägt. 
Da die Lider frei liegen, ſo iſt ihre häufige Erkrankung leicht ver— 
ſtändlich. Alle Krankheiten, die ſich im Geſicht zeigen, wie die Geſichts— 
roſe, der Maſernausſchlag oder Inſektenſtiche in der Nähe des Auges führen 
Sie Geſundheit. II. 41 
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meiſt auch Schwellung der Augenlider herbei, die ſon bedeutend fein kann, 
daß der Kranke unfähig iſt, die Augen zu öffnen. Doch ſehen dieſe 
Schwellungen meiſt gefährlicher aus, als fie find. Trotzdem iſt es not— 
wendig, in jedem Falle von Schwellung einen Arzt zu fragen, da ſich zu⸗ 
weilen unter den geſchwollenen Augenlidern am Augapfel ſelbſt ein ge⸗ 
fährlicher Prozeß abſpielen kann, zum 
f Beiſpiel bei der Eiterung der Augen der 
Neugeborenen (ſiehe S 652 ff.); ja es ſind 
ſogar Todesfälle bei Nitzbrandanftertungen 
am Lide beobachtet worden. | 
Die häufigſte Erkrankung iſt Die 
näſſende Flechte, das Ekzem der 
Lider, meiſt eine Folge der ſehr verbreite— 
ten Skrofuloſe (ſiehe Bd. II, S. 206). 
Dieſe Flechte greift häufig auf den Rand 
der Lider über, doch kann die Entzün⸗ 
dung des Lides auch ohne Ekzem vor— 
kommen. Kruſten bedecken den Wimper— 


backen miteinander, die Lider verkleben, 
und wenn man die Borken entfernt, findet 
man ſtecknadelkopfgroße Geſchwü re, 
welche die Haarwurzeln umgeben und zu— 
m. wieilen zu größeren Geſchwüren zuſammen— 
Durchſchnitt des oberen Leides. fließen. Wird die Lidrandentzündung nicht 
ba a 1.2 Walhnate ſachgemäß behandelt, ſo kann es nach Ver— 
ban vas We F. = duorpel, eine Knorpel. eiterung ſämtlicher Wurzeln zu einem 
Bei EUER dauernd unerſetzlichen Verluſt aller Wim⸗ 

ach Merkel. 
pern kommen, natürlich zum Schaden des 
Augapfels, der ſeines wichtigſten Schutzes nun beraubt iſt. Mitunter gehen 
die Wimpern zwar nicht zu Grunde, aber fie werden durch Narbenzug 
nach hinten geſtellt, kratzen die Hornhaut an, verbiegen den Knorpel, ſo 
daß ein vollkommener Schluß der Lider kaum ermöglicht wird. Tägliche 
Reinigung der Lider, Erweichen der Geſchwüre am Lidrande, Beſtreichen 
mit einer milden Salbe am Abend, am beſten mit reiner Vaſeline, verhindern 
das Verkleben und Verbacken am Morgen. Daß bei unvollſtändigem Lid— 
ſchluß Rauch, Staub und andere Schädigungen das Auge ſchwerer treffen 
als ein normales, iſt begreiflich. Ein beſonders ſtarkes Drücken verſpürt 
man auch bei Anſchwellung der Liddrüſen, dem ſogenannten Gerſten— 
korn und Hagelkorn. Das Gerſtenkorn iſt die Vereiterung einer 
am Lidrande gelegenen Drüſe. Nahe dem Lidrande entwickelt ſich eine 


rand am Morgen, die Augenwinkel ver 


Die Krankheiten der Bindehaut. 643 
Entzündung einer derſelben, ihre Umgebung ſchwillt mehr und mehr, die 
anfangs gerötete Haut wird gelblich verfärbt und nach wenigen Tagen, 
ſchneller aber unter erweichenden warmen Breiumſchlägen, bricht der Eiter 
durch. Die Entzündung geht zurück; binnen kurzer Zeit iſt das Lid wieder 
normal. Anders iſt es beim Hagelkorn. Dies iſt eine ſchleichende Er— 
krankung der Drüſen, die nicht an einem Haarbalg am Rande, ſondern in 
der Subſtanz des Knorpels ſelbſt liegen. Zunächſt entwickelt ſich die 
Schwellung ziemlich langſam und macht meiſt erſt Beſchwerden, wenn ſie 
erbſengroß iſt. Man fühlt dann eine deutliche Verhärtung unter der Haut 
der Lider im Knorpel ſelbſt, welche immer mehr und mehr zunimmt und 
durch Wärme auch wohl zur Auseiterung gebracht werden kann; doch iſt 
meiſt die operative Entfernung dieſer großen, recht harten Geſchwülſte not— 
wendig, weil beim Zurückbleiben eines Teils des vereiterten K Knotens häufig 
Rückfälle zu erwarten ſind. | © 

II. Krankheiten der Bindehauf, Nachdem wir die Lider von 
außen betrachtet haben, ſehen wir ſie uns von innen an. Jedes Augen— 
lid iſt im Inneren von einer Schleimhaut, der Bindehaut, bedeckt 
(Fig. 92 B, 93), die ihren Namen daher hat, daß fie das Innere der 
Augenlider mit dem Augapfel verbindet. Es iſt eine dünne, durch— 


Fig. 93. Bindehaut. | | Fig. 94. Tränenwege und Hornhaut. 


Bindehaut; O. F = Obere Übergangsfalte; op — Oberer Tränenpunkt; rr oberes und unteres Tränen⸗ 
= Lederhaut; h= Hornhaut; UF = untere röhrchen; 8 = Tränenfad; g= en 1 Lid⸗ 
Übergangsjalte. ſpalteufleck: up = unterer Tränenpunkt; h — Hornhaut. 


ſcheinende Schleimhaut, welche auf den Augapfel ſelbſt übergeht und 
ihn vorn vollkommen bedeckt mit Ausnahme der freibleibenden Hornhaut 
(Fig. 93 h, 94h). Hinter dem oberen und unteren Augenlid bildet fie eine 
Art Blindſack, der dadurch entſteht, daß ſie vom Augenlid auf den Aug— 
apfel übergeht. Zieht man alſo das untere Augenlid kräftig herab, ſo 
ſieht man dieſen Sack, deſſen unterſten Teil man die Umſchlags- oder 
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Übergangsfalte (Fig. 93 U) nennt. Klappt man das obere Augenlid 
um (Technik ſiehe S. 647), ſo bekommt man die obere Umſchlags- oder 
Übergangsfalte zu Geſicht (Fig. 93 OP). 

Die Bindehaut hält den Augapfel glatt und ſchlüpfrig, da ſie Flüſſig⸗ 
keit liefert, und vermittelt hierdurch die leichte Beweglichkeit der Lider am 
Augapfel. Sie iſt ſehr dehnbar und ſo dünn, daß ſie die unter ihr liegende 
weiße Lederhaut (Fig. 93 L) vollkommen durchſcheinen läßt. Werden die 
Augenlider geſchloſſen, ſo iſt der ganze Bindehautraum vollkommen von 
der Außenwelt abgetrennt. | | 

Bei älteren Leuten ſind mitunter am äußeren und inneren Rande der 
Hornhaut kleine dreieckige, gelbliche Erhabenheiten ſichtbar, welche man 
Lidſpaltenflecke (Fig. 941) nennt. Sie find keine Fettflecke, ſondern nur 
Verdickungen der Bindehaut, erſchrecken mitunter jemanden, der ſie zum 
erſten Male im Spiegel ſieht, ſind aber nichts Krankhaftes. | 

Da die Bindehaut der Luft am allermeiften ausgeſetzt iſt, erkrankt 
ſie auch am häufigſten von allen Häuten des Auges. Unter 100000 Augen⸗ 
krankheiten ſah ich fie in 22185 Fällen, d. h. alſo bei mehr als einem 
Viertel aller, und unter dieſen wiederum betraf die katarrhaliſche Ent— 
zündung derſelben 8078 Fälle. Der Binde hautkatarrh iſt alſo die aller 
häufigſte Augenerkrankung. | 

1. Der Bindehautkatarrh zeigt fich durch Drücken, Brennen, 
Jucken und Nöte, ſowie durch Abſcheidung von mehr oder weniger flüſſigem, 
an den Lidrändern namentlich gegen Morgen eintrocknendem Schleim und 
iſt anſteckend. Es müſſen alſo ſolche Kranke ſtets ihre eigenen Taſchen⸗ 
tücher, Handtücher und Waſchbecken haben. Die Krankheit ift in der Regel 
im Verlaufe von acht bis zehn Tagen zu heilen, wenn man die Augen 
mit kalten Umſchlägen und ſchwachen Zink- oder Boraxeinträufelungen be⸗ 
handelt; um das Zukleben am Morgen zu vermeiden, kann man die Augen— 
lider Abends von außen mit beſter Vaſeline beſtreichen. 

Worin iſt nun die Urſache für dieſe Erkrankung zu ſuchen? Trotz 
der Lider und Wimpern kommt häufig Staub in die Augen und reizt die 
Bindehaut und die Hornhaut. Zugleich mit dem Staube fallen mikro— 
jfopijch kleine Lebeweſen, ſtäbchenförmige, welche man Bazillen, und kugel— 
förmige, welche man Kokken nennt, auf die Bindehaut. Sie werden auch 
in ganz geſunden Augen gefunden. Meiſt werden ſie durch den Lidſchlag 
und die Tränen fortgeſchwemmt. Wo aber ernſtere Entzündungen auf— 
treten, iſt faſt ſtets eine Übertragung der Bazillen nicht durch die Luft, 
ſondern durch Taſchentücher, Waſchbecken, Handtücher, ſchmutzige Finger, 
vielleicht auch durch Fliegen vorausgegangen. Ich ſah in Oberägypten, 
wo man gegen den enormen Staub, den der Chamſünwind emporwirbelt, 
ſelbſt die Schlüſſellöcher mit Watte verſtopft, bei den dort reiſenden Euro⸗ 
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päern nie ſtärkere Katarrhe offenbar deswegen, weil dieſelben niemals mit 
ſchmutzigen Fingern die Augen rieben und weil ſie nur mit reinem ge— 
kochten Waſſer die Augen auswuſchen, während ich bei den Agyptern, 


Negern und Biſcharin, die ſchmutziges Nilwaſſer zum Waſchen nehmen und 


auch ſonſt unreinlich ſind, maſſenhaft Augenkatarrhe in den Tagen des 
Chamſüns beobachtete und behandelte. — Über die Natur der den Katarrh 
verurſachenden Lebeweſen kann nur die mikroſkopiſche Unterſuchung des ab— 
geſchiedenen Schleimes Klarheit geben. 

Wird ein gewöhnlicher hitziger Katarrh nicht mit den oben angegebenen 
Mitteln behandelt, ſo wird er zum ſchleichenden, der Monate und Jahre 
dauern kann und, wenn er auch nicht zur Erblindung führt, doch höchſt 
beläſtigend und ſchwer zu beſeitigen iſt. Gewiſſe Arbeiterkategorien leiden 
infolge der mit ihrer Beſchäftigung verbundenen Staub- und Rauchentwick— 
lung häufig an Bindehautkatarrhen, insbeſondere Maurer, Metallſchleifer, 
Kohlenarbeiter, Heizer u. ſ. w. 

Auch iſt noch der Katarrh 15 Heufieber beſonders zu nennen. 
Gewiſſe Perſonen müſſen, wenn ſie in die Nähe von Wieſen kommen, auf 
denen Heu trocknet, fortwährend nieſen, ſelbſt hundertmal hintereinander. 
Die Urſache dafür ſind die feinſten Teile des Pollens des Ruchgraſes, die 
durch Wind weit verbreitet werden und bei dafür veranlagten Perſonen 
als Gift wirken. Starker Naſenkatarrh geſellt ſich ſtets hinzu. Die Krank— 
heit wiederholt ſich alle Jahre. Man hat in England die vom Heufieber 
befallenen Perſonen viele Meilen weit vom Lande aufs Meer geſchickt, doch 
auch dort erkrankten ſie zur Zeit der Heuernte. Neuerdings wurde ein 


Serum hergeſtellt, das gut wirken ſoll; auch zweiprozentiges Kokain, auf 


die Bindehaut getropft, verringert die Beſchwerden. Niemals wird die 
Hornhaut befallen. Der Heufieberkatarrh iſt von dem einfachen Katarrh 
nicht zu unterſcheiden; beſonders leiden die Kranken unter Jucken in der 
Lidſpalte und an den Rändern. 

Mitunter findet man einen oberflächlichen Bindehautkatarrh bei 
Perſonen, welche überblendet worden ſind, ſei es bei der Beobachtung 
von Sonnenfinſterniſſen oder durch elektriſches Bogenlicht, ſei es durch 
längeres Verweilen auf Schneeflächen oder an ſonnenhellen Sommertagen 
auf freien Feldern. Es ſtellt ſich dann Nachtblindheit ein, ſo daß am 
Abend nichts mehr ordentlich geſehen wird und die Kranken geführt werden 
müſſen. In dieſen Fällen bemerkt man zu beiden Seiten der Hornhaut 
auf der Bindehaut des Augapfels kleine Schüppchen, die dreieckige Felder 
bilden, und die man abwiſchen kann. Dieſe ſehr trockenen Schuppen ent— 
halten Xeroſebazillen und man nennt ſie xerotiſch, wachsartig vertrocknet. 
Die Beſchwerden dieſes Katarrhs beſtehen in Tränen und Stechen im 
Auge, ſtarker Rötung und Schwellung der Bindehaut, Krämpfen der Lider 
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mit beläſtigender Lichtſcheu. Meiſt werden nur ſchlecht genährte Perſonen 
befallen. Ganze Epidemien beobachtet man in Rußland, wo zur Zeit der 
ſtrengen Oſterfaſten Tauſende erkranken. Kräftige Fleiſchnahrung, beſonders 
Genuß von Schweins- und Kalbsleber, welche ſchon Hippokrates empfahl, 
und einige Tage Aufenthalt im Finſtern heilen die Krankheit ſchnell; die 
Schüppchen verſchwinden dann auch bald. 
2. Körnerkrankheit (Trachom) und Bläschenkatarrh. Beim 
e ! bleibt die Bindehaut glatt; deshalb nannte man 
früher, wenn ſich bei einer 
Entzündung der Bindehaut 
anſtatt der Glätte ihrer 
Oberfläche eine Naubig- 
keit derſelben fand, dieſe 
Erkrankung Trachom (von 
‚tpayds, rauh). Die Un⸗ 
ebenheiten, die auf der 
Bindehaut, namentlich in 
der Übergangsfalte, ent⸗ 
ſtehen und daher erſt beim 
Umklappen der Lider ſicht— 
bar werden, werden als 
Körner, Granula oder 
Follikel, die Krankheit 
ſelbſt als Granuloſe oder 
Fig. 95. Trachom⸗Blitzlichtbild. Trachomatoſe beſchrieben. 
| Da ſie vor hundert Jahren 
in den napoleoniſchen Feldzügen von der franzöſiſchen Armee aus Agypten 
nach Europa verſchleppt worden, wurde ſie auch ägyptiſche Augenkrankheit 
genannt. Damals ſind faſt das ganze aus 32000 Mann beſtehende fran— 
zöſiſche Heer und faſt alle e Truppen in Agypten vom Trachom 
befallen worden. 

Der Arzt muß jedoch zwei Arten derſelben unterſcheiden, Körner⸗ 
krankheit (Trachom) und Bläschenkatarrh. 

Bei dem erſteren, bösartigen Krankheitsbilde handelt es ſich um die 
Bildung von eigenartigen, kugelförmigen oder ovalen Erhebungen, die 
hauptſächlich in den Übergangsfalten ſitzen, grau, gelb, bläulichgrau, auch 
ſago⸗ oder froſchlaichartig erſcheinen (Fig. 95). Mit dieſen Körnern iſt 
meiſt auch ein Bindehautkatarrh verbunden. Die Körner führen mit der 
Zeit zu Narbenbildung in der Bindehaut und haben Sehſtörungen im 
Gefolge, da ſich ihnen ſehr häufig eine Erkrankung der Hornhaut anſchließt. 

Von dieſer Körnerkrankheit iſt aber ſehr wohl wegen ſeines gutartigen 


Bläschenkatarrg. 


Verlaufes der Bläschenkatarrh zu trennen. Auch hier ſieht man 1 0 
blaſſe, runde oder ovale Körnchen in der Übergangsfalte einzeln oder perl⸗ 
ſchnurartig angeordnet (Fig. 96), auch hier findet ſich oft Katarrh der Binde- 
haut, niemals aber hinterlaſſen dieſe Bläschen Narben und ſie gefährden 
auch die Sehkraft nicht. 

Einzelne Augenärzte halten beide Krankheiten nur für verſchiedene 
Stufen desſelben Krankheitsbildes und nehmen Übergänge zwiſchen beiden 
an. Viele Kranke wiſſen gar nicht, daß ſie Bläschenkatarrh haben; ſie 
leiden nur an Drücken, Brennen und Jucken und an einer e nennens⸗ 
werten Schleimabſonderung am 
Morgen in den Augenwinkeln. 

Dagegen iſt das Trachom, ſo 
ſchleichend es anfangs auftreten 
kann, ſtets eine ernſte Krankheit. 
Das hitzige Trachom, welches 
mit ſtarker Entzündung, Schwel— 
lung der Augenlider und der 
Bindehaut, ſowie mit ſtarker Ab— 
ſonderung beginnt, macht von 
vornherein Schmerzen, ſo daß 
hierbei wohl meiſt rechtzeitig der 
Arzt gerufen wird; es befällt 5 
faſt immer beide Augen. N N Fig. 96. 

Die Hauptgefahr des Tra. läschenkatarrh. (Blitzlichtbild.) 
choms beſteht in der ſpäteren a | 155 
Beteiligung der Hornhaut. Es entſteht auf derſelben das ſogenannte 
Augenſell, d. h. eine Auflagerung eines neugebildeten, ſulzigen Gewebes, 
welches ſich vom Rande der Hornhaut nach der Mitte derſelben herunter— 
ſchiebt (Fig. 97 p, 98p, 99). Die Oberfläche derſelben erſcheint dann 
uneben, mit zahlreichen Aderchen bedeckt. Sobald man alſo auf der 
Hornhaut Aderchen ſieht, drehe man ſofort das obere Augenlid 
um, was freilich ein kleines Kunſtſtück iſt und nur gelingt, wenn der 
Kranke fortdauernd nach unten ſieht. ( 

Die Technik dieſes Kniffes, welcher ſchon in den Schulen gelehrt wer⸗ 
den ſollte, da man mit dieſer Methode jedermann ohne Mühe Fremdkörper 
unter den Augenlidern entfernen kann, iſt folgende. Zunächſt muß man dem 
Patienten befehlen und zwar fortwährend befehlen: „Nach unten ſehen!“ 
Denn wenn er nach oben blickt, wozu er meiſt Neigung hat, iſt es ſelbſt 

dem Geübteſten unmöglich, das obere Lid umzudrehen. Sieht der Kranke 

N gehörig nach unten, ſo faßt man den Wimperrand des oberen Lides, welches 

dem Blick nach unten folgt, zwiſchen Dau men und Zeigefinger der linken 
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Hand und zieht das Lid noch mehr nach unten und etwas nach vorn vom 
Augapfel fort. Dann legt man den Daumen der rechten Hand oder einen 
Bleiſtift oder Federhalter auf die Haut des oberen Lides, aber möglichſt 
hoch über dem Lidknorpel, dicht unter den Augenbrauenbogen, drückt den obe— 
ren Teil des Lides auf 
dieſe Weiſe etwas nach 
hinten und kann nun 
mit Leichtigkeit das Lid 
umkehren. Aber man 
vergeſſe ja nicht wäh— 
rend dieſes ganzen 
Vorganges dem Pa⸗— 
tienten, bis er daran 
gewöhnt iſt, zuzurufen: 
„Nach unten ſehen!“ 
Es wäre ſehr wün⸗ 
ſchenswert, daß jeder: 
mann ſich dieſen kleinen 
Handgriff an Geſun⸗ 
den einübte. 


Fig. 97. Fig. 98. i 
Trachomkörner. Trachomſchrumpfung. Findet man nach 
br = Brauen; k = Lidknorpel; r = Lidrand; w= Wimpern; Umdrehen des oberen 


tr eee 1 5 = Umfoplagsjalte; p= = Augenſell. 


Augenlides in der obe— 
ren Übergangsfalte Körner und findet fich zu gleicher Zeit auch Pannus auf 
der Hornhaut (Fig. 99), ſo rührt dieſer von der Körnerkrankheit her; 
findet man keine Körner, jo handelt es ſich um eine ſkrofulöſe Erkrankung, 
die ganz anders in hygieniſcher und medikamentöſer Beziehung anzuſehen 
iſt, da die Skrofuloſe nicht 85 den anſteckenden Augenleiden gehört (ſiehe 
unter ſkrofulöſe Entzündung, S. 657). 

Je ſtärker die Hornhaut ſich mit Adern bedeckt, deſto mehr leidet 
natürlich die Sehſchärfe; denn die Hornhaut muß vollſtändig dür hehe 
ſein, wenn deutliche Bilder der Außenwelt auf der Sehhaut im Inneren 
des Auges entſtehen ſollen. Es können ſich, wenn die Körnerkrankheit 
nicht von Anfang an energiſch behandelt wird, auf der Hornhaut Ge— 
ſchwüre bilden, die zum Durchbruch derſelben, zu Trübungen, zu Aus— 
bauchungen und anderen ſchweren Folgen führen. Wenn ſchließlich an 
Stelle der Körner auf der Bindehaut die gefürchtete Narben ſchrumpfung 
eintritt, ſo wird die Bindehaut der Lider ganz dünn und verkürzt ſich. 
Dann kommt es zur Verkrümmung der Augenlider (Fig. 98) mit einer 
kahnartigen oder muldenförmigen Verbiegung des Lidknorpels und zur Ein: 
wärtskehrung der Wimpern, ſo daß dieſe mit der Hornhaut in Berührung 
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treten und der Knorpel ſelbſt zuſammenſchrumpft. Es entſteht im An 
ſchluß daran Umkehrung des Lides nach hinten, und da nun der Lidrand 
mit den Wimpern auf der Hornhaut kratzt, bilden ſich auf dieſer Geſchwüre. 
Ja in den ſchlimmſten Fällen kann ſogar das Augenlid mit dem Augapfel 
zuſammenwachſen. Bei weiterem Zuſammenſchrumpfen der Bindehaut wer— 
den die Ausführungsgänge aller Drüſen (ſiehe Augenlid), der Tränendrüſen, 
der Lidrand, der Haarbalg- und der 
Bindehautdrüſen verſtopft, eine Be— 
feuchtung der Schleimhaut iſt nicht 
mehr möglich, es tritt ſogenannte 
wachsartige Vertrocknung von 
Bindehaut und Hornhaut ein, und un— 
heilbare Blindheit folgt, freilich erſt 
nach vielen Jahren. | 
In den verschiedenen Ländern 
iſt die Häufigkeit des Übergreifens der 
Krankheit auf die Hornhaut verſchie— Fig. 99. Das Augenfell. 
den. In Kairo und Oberägypten ſieht 
man Hunderte von Blinden und Halbblinden, die durch T Trachom ihre Augen 
verloren haben, in Deutſchland iſt die Krankheit ſelten und meiſt nur von 
RNRuſſen und Polen eingeſchleppt. In Arabien, Indien, Japan und Sibirien 
iſt ſie ſehr häufig, auch in Rußland und Polen iſt ſie ſehr verbreitet, ebenſo 
in den Niederungen Hollands und Belgiens. Seltener trifft man ſie im 
Hochgebirge; Schweden und Norwegen ſind faſt ganz frei von ihr. In 
Ungarn iſt 1 Prozent der Bevölkerung vom Trachom befallen, in Weſtpreußen 
3 Prozent; beſonders verbreitet iſt Trachom bei den polniſchen Juden. 
Im Jahre 1898 unterſuchte ich die Sepharidimſchule in Kairo, in 
der die allerärmſten Judenkinder, die höchſt zerlumpt und unſauber aus— 
ſahen, unterrichtet werden. Während ich in der von der Regierung unter⸗ 
haltenen ägyptiſchen Khedivialſchule 45 Prozent, in einer Koranſchule für 
arme ägyptiſche Mädchen 52 Prozent Trachom feſtſtellte, waren unter den 
jüdiſchen Schulkindern 61 Prozent trachomkrank, und nur 18 Prozent hatten 
überhaupt geſunde Augen. Daß aber nicht die „jüdiſche Raſſe“ als ſolche 
für das Trachom veranlagt iſt, ſah ich in Tunis 1899 bei einer Unter— 
ſuchung der Schulen der Alliance iſraélite, wo unter zweihundert Schul— 
kindern, die alle aus ſauberen Familien ſtammten, ſich auch nicht ein 
einziger Fall von Trachom fand, g dieſes in den arabiſchen Schulen 
ſehr verbreitet iſt. 
Auch in allen Heeren iſt die Krankheit noch nicht erloſchen, hat aber 
jetzt einen mildern Verlauf als vor hundert Jahren, wo Tauſende er— 
blindeten. Im ägyptiſchen Heere unter engliſcher Führung fand ich 
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unter hundert agyptiſchen Rekruten nur a bei fünf Teac Im pre 5 
ſchen Heere iſt infolge der vortrefflichen hygieniſchen Maßnahmen die Zahl 
der Erkrankungen auf eins von tauſend herabgeſunken. Die meiſten Fälle 
wurden im Herbſt beobachtet, wo die Erſatzrekruten die Krankheit aus der 
Heimat mitbringen, und während des Manövers, wo wahrſcheinlich der 
Mangel an beſonderen Handtüchern die Krankheit verbreitet. 

Große Epidemien brachen früher in Schulen, Waiſenhäuſern, Pen⸗ 
ſionaten, Internaten, Kaſernen, Gefängniſſen und Zuchthäuſern aus. Oft 
genug wird auch in neuerer Zeit berichtet, daß in Schulen das Trachom 
epidemiſch aufgetreten ſei; faſt immer aber hat ſich bei ſorgſamer Unter⸗ 
ſuchung ergeben, daß nicht die Schulen, ſondern die Internate die Stätten 
des Trachoms ſind, während in den Schulen nur der ungefährliche Bläschen— 
katarrh epidemiſch vorkommt. Schon 1867 konnte ich den Beweis erbringen, 
daß bei einer großen Trachomepidemie in der Breslauer Taubſtummen⸗ 
anſtalt nur die Interniſten, die gemeinſame Waſchgefäße und Handtücher 
gebraucht hatten, befallen wurden, daß dagegen kein einziger Schulgänger 
erkrankt war. Mit dieſer Beobachtung ſtimmt überein, daß ich unter 
10000 Breslauer Schulkindern im Jahre 1864 bis 1866 nur zwei unter 
tauſend mit Trachom fand, aber nie epidemiſch in einer Schule; auch waren 
nie die Nachbarn der trachomkranken Schüler erkrankt. Wohl aber zeigte 
ich in 5 Prozent der ganz unſchuldige Bläschenkatarrh; ſelbſt in Dörfern 
im Rieſengebirge, in denen kein Kind über Augenleiden klagte, fand ich 6 
bis 13 Prozent Bläschenkatarrhe. Das echte Trachom iſt alſo in Schulen 
äußerſt ſelten. 

Faſt alle Arzte ſind von der Anſteckungsfähigkeit des Trachoms 
überzeugt, obgleich auch ſeltene Fälle bekannt ſind, wo jahrelang nur ein 
Auge befallen war. Arzte und Wärterinnen werden ſehr ſelten befallen, 
weil ſie ſich gehörig waſchen. Sicherlich iſt das Trachom eine Krank— 
heit der armen, oder beſſer geſagt, der unſauberen Leute. Ich ſehe in 
der Privatpraxis höchſtens ein oder zwei Fälle jährlich. Die Luft kann un⸗ 
möglich die Übertragung verurſachen, denn bei den größten Epidemien in 
den Kaſernen ſind die Unteroffiziere frei geblieben, weil ſie ihre eigenen 
Waſchbecken hatten. Außer an den Waſchgeräten kann das Trachomgift 
auch noch auf Bettwäſche, Kleidern, Uniformſtücken, Fußböden oder Tür— 
klinken, vielleicht auch in Volksbadeanſtalten niedergelegt werden. Die mikro— 
ſkopiſchen Keime ſowohl des Trachoms als des Bläschenkatarrhs kennen 
wir trotz maſſenhafter Unterſuchungen noch nicht. 

Aus dem Geſagten folgt ſchon von ſelbſt, daß dieſe Krankheiten nur 
durch größte Reinlichkeit zu verhüten ſind, denn die Entfernung des 
Patienten aus der Wohnung der geſunden Familienmitglieder iſt darum 
meiſt unmöglich, weil das Leiden Monate und Jahre dauert. Vor allem 
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kann gar nicht oft genug Belehrung der Kranken und ihrer Umgebung 
betreffs der Anſteckungsfähigkeit und der Gefahr des Leidens ſowohl durch 
Arzte, als durch Lehrer, Gutsherren, Fabrikbeſitzer und Verwaltungsbeamte 
vorgenommen werden. Keine Perſon darf das Waſchzeug und die Wäſche 
der Kranken benutzen; Türklinken, Dielen, Fenſter und Wände ſind häufig 
mit Karbolwaſſer abzuwaſchen. Ebenſo iſt Abkratzen des Kalkes von den 
Wänden, Neutünchen mit einer Miſchung von Chlorkalk und Kalk, Ver— 
brennen von Schwefel, Abreiben der Tapeten mit Brot, friſcher Anſtrich 
der Dielen nach Erlöſchen der Krankheit zu empfehlen. Unreine Hände 


dürfen nicht geduldet, die Zimmer müſſen ſehr häufig gelüftet werden. 


Die Kranken haben in beſtändiger Behandlung zu bleiben, bis ſie geheilt 
ſind, auch wenn es viele Jahre dauert. Höchſt wünſchenswert wäre die 
Anzeigepflicht des Arztes wie bei den anderen anſteckenden Krankheiten. 


Der Amtsarzt ſollte dann die Wohnung beſichtigen, die anderen Familien- 


mitglieder unterſuchen und auf die Anſteckungsfähigkeit und „ 
der Behandlung hinweiſen. 

Auch ſollten in dem an Tec en ſo reichen Oft: und Weit: 
preußen die Lehrer, Direktoren und Familienvorſtände zur Anzeige ver- 
pflichtet werden, namentlich betreffs der Dienſtboten, die nur trachomfrei 
eingeſtellt werden dürften. Auf dem Lande in Oſtpreußen wurden von der 
preußiſchen Regierung in dankenswerter Weiſe Unterrichtskurſe für 
Landärzte eingerichtet, damit dieſe ſelbſt helfen und die Schulkinder auf 
Trachom unterſuchen können. In Ungarn ſind überall beſondere Trachom— 
ärzte angeſtellt. In Polen und Litauen, wo die Bevölkerung elende Nah— 
rung und Wohnung hat, wo die Menſchen vielfach mit den Schweinen und 
Hühnern zuſammen in jammervollen Hütten den Winter verbringen müſſen, 
werden alle Wünſche nach Reinlichkeit vergebens ſein. Hier kann nur 
Beſſerung der ſozialen Verhältniſſe Abhilfe ſchaffen. Aber da gerade von 
dieſen ſchwer verſeuchten öſtlichen Gebieten jedes Jahr die Sachſen— 
gängerei ausgeht und gerade durch die Einwanderung der Ruſſen und 
Polen das Trachom in Gegenden verſchleppt wird, die bis dahin noch 
ziemlich frei waren, wie zum Beiſpiel nach Baden, ſo könnte nur ein Geſetz 
Abhilfe ſchaffen, das jedem Fabrikanten, Gutsherrn oder ſonſtigen Arbeit⸗ 
geber verbietet, einen Fremden zu beſchäftigen, der nicht eine ärztliche Be— 
ſcheinigung über Freiſein von Trachom und einen Impfſchein vorweiſen 
kann. Auch die Schlafſtellenverhältniſſe in den größeren Städten müßten 
überwacht werden. Trachomkranke Schulkinder müſſen durchaus Zeugniſſe 
beibringen, daß fie in regelmäßiger ärztlicher Behandlung find. Wenn eine 
ſehr große Maſſe trachomkranker Kinder vorhanden iſt, ſo könnte Ks ſie eine 
beſondere Schule in jeder Provinz eingerichtet werden. 

Selbſt bei großen Epidemien von Bläschenkatarrh aber braucht 
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man ſo weitgehende Vorſichtsmaßregeln nicht, wie wir in Breslau gezeigt 
haben. Wichtig iſt nur, daß von Lehrern und Arzten auf Reinlichkeit der 
Kinder in Körper und Kleidung, namentlich auf Sauberkeit der Hände, und 
auf ausgiebigen Gebrauch von Seife Wert gelegt wird. 

Da Staub der Träger der Bazillen iſt, muß in jeder Klaſſe täglich 
mit ſchwacher Sublimatlöſung aufgewiſcht werden, was bisher 
leider nur höchſt ſelten geſchieht. Wegen des Staubes ſind trachomkranke 
Kinder vom Turnen zu entbinden. Türen und Fenſter im Schulzimmer 
ſind täglich lange Zeit offen zu halten. Wünſchenswert wäre es, die Lehrer 
im Eingießen ſchwacher Augenwäſſer zu unterrichten, damit ſie ſelbſt beim 
Bläschenkatarrh, der ja monatelang dauert, das vom Arzte verordnete 
Zink- oder Boraxwaſſer einträufeln können. 

Das Trachom wie der Bläschenkatarrh ſind ſtets zu heilen, wenn ſie 
rechtzeitig zur Behandlung kommen. Es darf alſo durch das Trachom 
kein Menſch ſeine Sehkraft verlieren. | 

3. Eitrige Bindehautentzündung, Blennorrhöe (von BN, 
der Schleim) iſt eine der allergeſährlichſten Erkrankungen der Bindehaut; 
ſie kommt beim Neugeborenen und beim Erwachſenen vor und iſt überaus 
anſteckend. Beim Neugeborenen beginnt die Erkrankung in der Regel am 
zweiten oder dritten Lebenstage damit, daß ein eitriger Schleim aus dem 
Auge tritt, der anfangs wäſſerig gelblich, ſpäter mehr rahmartig, grüngelb 
wird. Zieht man die Augenlider auseinander, ſo ſpritzt der Schleim mit⸗ 
un er ſogar mit großer Gewalt weit heraus. Vorſicht bei der Beſichtigung 
iſt durchaus nötig, da ſogar ſchon Arzte bei der Betrachtung ſolcher Augen 
ihre eigene Sehkraft eingebüßt haben. Bei der Blennorrhöe werden die 
Augenlider bald heiß und rot, ſchwellen von Stunde zu Stunde mehr an und 
ſind am vierten oder fünften Tage meiſt paukenartig aufgedunſen, ſo daß 
es ſehr ſchwer wird, ſie umzudrehen. Gelingt dies doch, ſo zeigt ſich die 
Bindehaut der Lider ſtark durchtränkt und geſpannt, die Umſchlagsfalte 
bildet einen mächtigen Wulſt, und die Bindehaut des Augapfels iſt gerötet 
und geſchwollen. Mitunter kann man auch von der Bindehaut des um— 
geſchlagenen Lides ein weißes Häutchen abziehen. Wird die Krankheit 
nicht auf der Stelle behandelt, ſo treten überaus gefahrvolle Folgen ein. 

Die Gefahr liegt nämlich nicht in der Zerſtörung der Schleimhaut, wie 
beim Trachom, ſie iſt vielmehr in dem ſehr ſchnellen Übergreifen des Leidens 
auf die durchſichtige Hornhaut begründet. Zeigt die oberſte Zellſchicht der Horn— 
haut, das Epithel, nur eine ganz kleine Abſchürfung, und tritt nun auch nur 
eine Spur des von der erkrankten Bindehaut abgeſchiedenen Eiters in die 
verletzte Stelle ein, ſo iſt der völligen Zerſtörung des ganzen Auges der Weg 
gebahnt. Es entſteht dann in vierundzwanzig Stunden meiſt in der Mitte 
der Hornhaut eine eitrige Entzündung, welche ſich von Stunde zu Stunde 


27 eee a > EP Se was,” NN n een 1 eden ene 

ö V e VVV eee e e A NR Ir 
n 1 EM, e i l ar A ER 7 . 77 1 RG P * 5 5 

e Wie 5 is 7 x 5 N X * 1 a 7 N 


Eitrige Bindehautentzündung. 653 


vergrößert, ſchließlich zu einem Geſchwür wird, das immer mehr in die 
Tiefe dringt und oft ſchon nach wenigen Tagen zur Durchlöcherung, zum 
Durchbruch derſelben führt. Nunmehr ſtürzt das hinter der Hornhaut be— 
findliche Kammerwaſſer heraus, die Kriſtalllinſe, die jetzt in offener Ver— 
bindung mit der Außenwelt ſteht, wird trübe (Linſen- oder Startrübung, 
ſiehe das Kapitel „Die inneren Krankheiten des Auges“) oder ſpringt ganz 
heraus, ja ſelbſt ein Teil des Glaskörpers kann durch die Offnung in 
der Hornhaut herausquellen. Die Folge dieſes Vorganges iſt Schrumpfung 
des Augapfels und völlige Blindheit. Wenn das durch den Eiter hervor— 
gerufene Geſchwür mehr nach der Seite liegt, ſo kann die Regenbogenhaut 
hereinſtürzen, ſich einklemmen und, wie bei den Verletzungen des Auges 
(S. 665 ff.) näher beſprochen wird, auch das andere Auge in gefährliche 1 
leidenſchaft ziehen. 

Durch rechtzeitige und geeignete Behandlung kann jedoch 
die Hornhaut vor der Zerſtörung meiſt bewahrt und die Krankheit voll- 
kommen geheilt werden. Der höchſte Triumph der Neuzeit aber iſt es, 
daß die Erkrankung durch Vorbeugung ſo gut wie vollkommen aus der 
Welt geſchafft werden kann. 

Da noch vor dreißig Jahren von den Inſaſſen der Blindenanſtalten 
30 Prozent durch die Blennorrhöe ihr Augenlicht verloren hatten, da früher 
von tauſend blinden Augen überhaupt einhundertelf durch Blennorrhöe zu 
Grunde gegangen waren, da ferner früher in den Gebärhäuſern durchſchnitt⸗ 
lich 9 bis 10 Prozent der Kinder, in manchen Anſtalten ſogar 20 bis 40 Pro: 
zent, von dieſer ſchlimmen Erkrankung befallen worden waren, ſo wurden 
natürlich beſonders in neuerer Zeit alle Hebel in Bewegung geſetzt, um eine 
Krankheit, die ſo viele Augen vernichtete, von den Neugeborenen fernzuhalten. 

Man beſchuldigte früher ganz mit Unrecht Erkältungen der Kinder in 
der Wochenſtube oder bei der Taufe in der Kirche als Urſache des Leidens; 
allein ſchon ſeit hundert Jahren wurde von Ärzten beobachtet, daß die Mütter 
der Kinder, welche dieſe eitrige Entzündung bald nach der Geburt zeigten, 
an einem ſtarken weißen Ausfluß aus der Scheide litten. Diefer Aus: 
fluß wurde von Profeſſor Neißer im Jahre 1879 mikroſkopiſch unter: 
ſucht, und es wurde darin derſelbe Kokkus gefunden, der auch in dem 
Augeneiter des Kindes und in einem eitrigen Ausfluß aus der Harnröhre 
(Tripper) des Vaters ſich zeigte. Dieſes mikroſkopiſch kleine Lebeweſen wurde 
der Gonokokkus genannt. Bis vor einigen Jahren galt dieſer für die 
alleinige und ausſchließliche Urſache der Blennorrhöe; neuere Forſchungen 
haben aber gezeigt, daß auch andere Kolken und Bazillen bei dieſer Krank— 
heit gefunden werden, aber meiſt weniger heftige Entzündungen hervorrufen. 

Man muß die Krankheit ſchon vor der Geburt und nach derſelben 
zu verhüten ſuchen. Eigentlich beginnt die Vorbeugung beim Vater. Ein 
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Mann, welcher eitrigen Ausfluß aus der Harnröhre hat, darf 
unter keiner Bedingung, auch wenn der Ausfluß noch ſo gering 
iſt, einen Beiſchlaf ausüben. Denn ein einziger Gonofoffus des 
Mannes kann zu einem langwierigen Tripper der Frau und zu einer, 
ſchweren Erkrankung ihrer inneren Geſchlechtsteile führen und, während der 
Kindskopf bei der Geburt die Scheide der Mutter paſſiert, können die 1 
des Kindes mit dem Eiter angeſteckt werden. 

Hat die Frau einen Ausfluß, ſo muß ſie ſich unbebingt ſchon vor der 
Entbindung Wochen hindurch von einem Arzt durch Reinigung und Ausſpülung 
ihrer Scheide das Leiden behandeln laſſen. Aber nach der Geburt genügt ſolche 
Reinigung nicht; das Auge ſelbſt muß aus Vorſicht eingeſpritzt werden. 
Profeſſor Credé in Leipzig hatte 1882 den ausgezeichneten Gedanken, dem 
Neugeborenen bald nach dem Baden einen Tropfen ſalpeterſauren Silbers 
(zweiprozentige Höllenſteinlöſung) ins Auge einzuträufeln, eine Methode, die 
ihn unzweifelhaft zu einem wahren Wohltäter der Menſchheit gemacht 
hat. Bei 1160 Kindern, die er ſo behandelte, kam nur ein einziges Mal 
die Erkrankung vor, und da zeigte ſich, daß im Drange der Geſchäfte in 
der geburtshilflichen Klinik die Einträuflung vergeſſen worden war. Wäh— 
rend unter 40 000 in Gebäranſtalten geborenen Kindern im Jahre 1885 noch 
9 Prozent an Blennorrhöe erkrankten, iſt nach der Einführung der Methode 
von Credé, die ich ihm zu Ehren Credéiſieren zu nennen vorſchlug, 
die Häufigkeit der Erkrankung auf noch nicht 1 Prozent zurückgegangen. Bei 
vorſichtigem Einträufeln nur eines einzigen Tropfens erleidet das Auge 
durch den Höllenſtein keinerlei Schaden. Die neueſten Unterſuchungen zeigen, 
daß ſelbſt einprozentige Höllenſteinlöſungen zur Verhütung der Krankheit 
genügen. Dadurch wird die Möglichkeit einer Reizung des Auges noch 
mehr verringert. 

Eine Vorausſetzung dafür iſt natürlich, daß die Hebammen in dem 
Berfahren gut geſchult find. Eine Zeitlang fürchtete man, daß Eltern, die 
ſich frei von jedem Tripper wußten, das Verfahren nicht dulden würden. 
Allein ſeitdem man nun weiß, daß ganz unſchuldige Augeneiterungen ohne 
Gonokokken auch die Krankheit hervorrufen können, werden nur unver: 
nünftige Eltern ſich dem vorzüglichen Verhütungsverfahren widerſetzen. 
Denn ebenſo wie Halskatarrhe, gleichviel, ob fie auf Syphilis oder nicht 
auf Syphilis beruhen, durch Höllenſteinbehandlung beſeitigt werden, ſo iſt 
es auch hier. Von großem Wert können für die Verbreitung der Credé⸗ 
iſierung Belehrungen ſein, wie ſie beiſpielsweiſe in Breslau auf dem 
Standesamt jedem, der eine Geburt meldet, übergeben werden. Sie ſind 
aus der Druckerei von Groß, Barth & Co. in Breslau zu beziehen und 
enthalten auch die Maßregeln, die von Laien bis zur Ankunft des 
Arztes zu treffen ſind. Ja in Havre werden ſogar ähnliche Belehrungen 
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ſchon den Brautleuten bei der ſtandesamtlichen Anmeldung übergeben. 
Die Hebammen müſſen angewieſen werden, bei allen Kindern, bei denen 
infolge Eiterfluſſes der Mutter Verdacht auf Anſteckung vorliegt, das 
Credéſche Verfahren anzuwenden. Der Segen dieſer Methode zeigt ſich 
unabweisbar in der Abnahme der Menge dieſer Erkrankungen. Während 
ich früher 17 pro Mille Blennorrhöen im Jahre ſah, iſt jetzt die Zahl 
derſelben auf noch nicht 1 pro Mille herabgeſunken. Erfreulicherweiſe werden 
in neueſter Zeit in Preußen alle Hebammen in der Ausführung der Me— 
thode nachgeprüft und werden beſtraft, wenn ſie bei Ausbruch der e 


dieſelbe nicht dem Kreisarzt melden. 


Iſt die Krankheit aber ausgebrochen, ſo muß auf der Stelle ein 
Augenarzt zugezogen werden. Nur dann, wenn die Hornhaut noch nicht 
vom Eiter angegriffen worden iſt, kann der Arzt Heilung durch Eingießen 
von Höllenſtein verſprechen. Kommt das Kind aber auch nur wenige 
Stunden zu ſpät, und zeigt die Hornhaut ſchon die leichteſte Trübung, 
ſo kann durch langdauernde Behandlung wohl ein leidliches Sehvermögen 
hergeſtellt werden, vollkommene Heilung aber iſt dann kaum mehr möglich. 
Es handelt ſich alſo hier um Stunden. Man dulde durchaus nicht, 
daß die Hebammen, wie ſie es gern tun, die Eiterung für ungefährlich 
erklären und mit ihrem beliebten Kamillentee behandeln, ja man müßte 
ſogar die Eltern, welche, obgleich ſie die Gefahren der Blennorrhöe kennen, 
keinen Arzt zuziehen, wegen fahrläſſiger Blindmachung beſtrafen. 
Auch die Hebammen ſind ſtreng zu beſtrafen, wenn ſie nicht jeden Fall 
ſofort melden, und es müßte ihnen unbarmherzig die Praxis entzogen 
werden, wenn ſie die Eltern an der ſchleunigen Zuziehung des Arztes 
hindern. In den Vereinigten Staaten bekommt eine Hebamme ſechs 
Monate Gefängnis und muß hundert Dollars Strafe zahlen, wenn ſie 
nicht in den erſten ſechs Stunden den nächſten Arzt des Geſundheitsamtes 
benachrichtigt. Die Blennorrhöe kann und muß durch Credeéiſie— 
rung und Reinlichkeit in allen ziviliſierten Ländern voll⸗ 
kommen aufhören! | 

Bis der Arzt kommt, iſt der Eiter auf das ſorgſamſte aus dem 
Auge herauszuwiſchen und durch kalte Umſchläge die Entzündung zu 


verringern. Aber alles kommt auf das Wie der Umſchläge an, und das 


gilt bei allen Augenentzündungen. Man legt ein ſauberes Leinwandſtück 
achtmal zuſammen, taucht es in Eis waſſer oder möglichſt kaltes Waſſer 
ein, nimmt es heraus, windet es gut aus (denn wir wollen keine naſſen, 
ſondern trockene kalte Umſchläge!) und legt es auf das oder die ent- 
zündeten Augen. Man vergeſſe nicht, daß nach zwei bis drei Minuten 
der Umſchlag heiß iſt, und wechſle ihn alſo nach höchſtens drei Minuten 
mit einer zweiten ſolchen Kompreſſe, die inzwiſchen im Eiswaſſer gelegen 
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war. So verfahre man ſtundenlang, bis der Arzt kommt. Eine Ab— 
ſchwellung und Verringerung der Eiterung wird nicht ausbleiben. 

Auch nach der Geburt kann die Krankheit noch entſtehen durch Be— 
rührung des Auges mit allen Gegenſtänden, welche Gonokokken enthalten, 
alſo z. B. durch die Finger der Mutter, der Hebamme, der Wärterin, des 
Arztes, durch Waſchbecken, Wäſche, leinene Läppchen, Schwämme, Hand- 
tücher oder Taſchentücher, die irgendwie mit dem kokkenhaltigen Ausfluß, 
ſei es der Mutter, ſei es der Augen eines anderen Kindes, in Berührung 
gekommen ſind. Wenn das Kind im Bett der Mutter liegt, iſt die Gel gen en⸗ 
heit zur Übertragung ganz beſonders gegeben. Hier kann nur die pein⸗ 
lichſte Reinigung der Wöchnerin, die größte Sauberkeit aller Waſch— 
und Reinigungsgegenſtände einen Schutz vor ſekundärer ra bieten, 
die noch am zehnten Tage des Wochenbettes möglich iſt. In einer Gebär⸗ 
anſtalt, in der eine noch ſo kleine Epidemie vorkommt, fehlt es ganz gewiß 
an Sauberkeit und ſorgſamer Beobachtung. 

Dieſelbe Krankheit, Blennorrhöe, kommt auch bei wa en vor 
und heißt dann Augentripper. Sie kann vom Kinde auf den Erwach— 
ſenen übertragen werden, oder der Erwachſene bringt ſich Trippereiter aus 
der Harnröhre oder Scheide ins Auge. Die Krankheit verläuft dann noch 
viel ſtürmiſcher wie beim Kinde und bewirkt meiſt Zerſtörung des ganzen 
Auges. Die jetzt ſehr große Seltenheit der Erkrankung beruht auf der 
großen Vorſicht, welche die Arzte den Tripperkranken empfehlen. Wird 
trotzdem ein Auge vom Tripper befallen, ſo hat man den Trippereiter durch 
geeigneten Verband aufs ſorgſamſte vom anderen Auge fernzuhalten 
und den Arzt unverzüglich zu holen. Früher wurden durch Unvorſichtigkeit 
ganze Familien mit Augentripper angeſteckt, jetzt iſt dies, wie ſchon er— 
wähnt, recht ſelten. Trotzdem aber würden Belehrungen der jungen Männer 
über den Tripper und die anderen Geſchlechtskrankheiten in Vorleſungen 
für Studenten aller Fakultäten und in Fortbildungsvereinen viel nützlicher 
ſein als die Prüderie, mit der das ganze Kapitel in der öffentlichen Hygiene 
bisher meiſt totgeſchwiegen wurde. 

4. Diphtheriſche und häutige Bindehautentzün dung. Mit— 
unter findet man auf der Bindehaut der Lider dünne, graue oder grau— 
weiße, abziehbare Häutchen, deren Vorhandenſein auf eine ſogenannte 
membranöſe Bindehautentzündung ſchließen läßt. Zieht man ein ſolches 
Häutchen von ſeiner Unterlage ab, ſo entſteht eine Blutung. Dieſe Form 
unterſcheidet man von den ungleich ſchwereren, bei denen die Schleim— 
haut ſelbſt in eine graue Haut verwandelt iſt, die ſich nicht abziehen 
läßt und bei deren Entfernung ein Geſchwür entſteht, das ſich durch Narben— 
gewebe ergänzt. Dieſe Form nennt man die diphtheriſche. Derſelbe 
Bazillus kann die Erkrankungen hervorrufen, auch andere Kokken wurden 
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gefunden. Sind die Häute abziehbar, ſo iſt die Entzündung weniger ge— 
fährlich; bei der diphtheriſchen Entzündung aber wird auch meiſt die Horn⸗ 
haut ſchwer bedroht, ähnlich wie bei der Blennorrhöe. Die Lider ſind meiſt 
bretthart und ſchwer umzuſtülpen. Die Häutchen verſchwinden beim Krupp 
meiſt nach vierzehn Tagen, und es bleibt nur noch ein ſtarker Katarrh 
zurück, bei der diphtheriſchen Form wird aber das Gewebe ſelbſt zerſtört. 
Später tritt auch reichliche Eiterung auf, die brandigen Stellen verkleinern 
ſich auf Koſten der benachbarten Haut, und ſo entſteht mitunter Verwachſung 
der Lider mit dem Augapfel mit allen ſchlimmen Folgen der Einwärts⸗ 
wendung der Lider. 

Auch dieſe gefährliche Erkrankung wird nicht durch die Luft, ſondern 
nur durch die Finger, durch Tücher und Waſchgegenſtände übertragen. In 
Berlin iſt die Krankheit häufiger als in Breslau. Unter 100000 Augen⸗ 
krankheiten ſah ich die leichtere membranöſe Entzündung 128mal, die andere, 
diphtheriſche nur 77mal. Da die Bazillen nach Profeſſor Löffler monatelang 
lebensfähig bleiben, ſo iſt die Gefahr für die Verbreitung der Keime ſehr 
groß. Durch Ausſpucken der Bazillen von Perſonen, die Diphtherie im Halſe 
haben, kommen ſie maſſenhaft auf den Boden, auf die Betten, die Taſchen⸗ 


tücher, beim Eſſen und Trinken auf die dabei benützten Gefäße. Daher 


iſt es leicht erklärlich, daß Diphtherie der Bindehaut häufig in Familien 
beobachtet wurde, in denen vorher Halsdiphtherie vorgekommen war. 

Die Verhütungsmaßregeln ſind genau dieſelben wie bei letzterer, ſtrengſte 
Abſonderung, Verbrennung aller Verbandſtücke, ſorgſamſte, häufig zu wieder⸗ 
holende Desinfektion des Krankenzimmers und aller Eß⸗ und Trinkgeräte, 
deren ſich der Kranke bedient hat. Da auch gute Erfolge von Behrings 
Diphtherieheilſerum beobachtet worden ſind, ſo widerſetze man ſich der Ein⸗ 
ſpritzung nicht. | 

5. Skrofulöſe Bind hae . Sie iſt eine häufige 
Erkrankung. Der Name Skrofuloſe kommt von sus scropha, das Mutter⸗ 
ſchwein, her. Scrophulae nannte man Geſchwülſte der Halsdrüſen, die man 
bei Schweinen häufig beobachtet. Die Urſache der Krankheit iſt uns leider 
noch nicht ſo genau bekannt wie die der Blennorrhöe. 

Am Auge zeigen ſich vier verſchiedene Erkrankungsarten, die allein 
oder miteinander verbunden bei ſkrofulöſen Kindern auftreten. Die häufigſte 
ſkrofulöſe Entzündung am Auge iſt das Ekzem, eine näſſende Flechte der 
Haut der Lider; von hier geht ſie gern auf den Lidrand über und heißt 
dann Augenlidrandentzündung (ſiehe S. 642). Letztere ſetzt ſich auf 
die Bindehaut des Augapfels fort als bläschenförmige Entzündung derſelben, 
Phlyktäne (von beo, ſieden, weil die Bläschen wie kleine ſiedende 
Waſſerbläschen ausſehen). Bei der Phlyktäne unterſcheiden ſich die Bläs⸗ 
chen vom Ekzem dadurch, daß ihre oberſte Decke, das Epithel, ſehr bald 
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abgeſtoßen wird und kleine Geſchwüre auf der Bindehaut entſtehen. Dieſe 
Bläschen ſind ſtecknadelkopf⸗, ſandkorn⸗, feltener mohnkorngroß und ſitzen 
einzeln oder in großer Zahl faſt ſtets auf der Bindehaut des Augapfels 
und zwar meiſt am Hornhautrande. In ihrer Umgebung iſt die Binde⸗ 
haut entzündet und ein Katarrh begleitet ſie. Mitunter tränen dieſe Augen 
und ſind lichtſcheu, mitunter ſind die Beſchwerden äußerſt gering. Die 
eigentliche Gefahr der ſkrofulöſen Augenentzündung liegt darin, daß ſie 
auch auf die Hornhaut übergehen kann (ſiehe Hornhaut, S. 661). 

Die Phlyktäne (Fig. 100) iſt ungemein häufig; unter 100 000 Augen⸗ 
krankheiten beobachtete ich fie 5021mal. Nach der Entwicklungszeit iſt ſie ſehr 
jelten; fie bringt keine Gefahr, geht niemals in Schrumpfung der Binde- 
haut über wie das Trachom, heilt oft von ſelbſt und wirkt nur ſchädlich 
durch den ſie begleitenden Bindehautkatarrh, der immer von neuem Flechten, 
Ekzeme hervorruft. Zu wirklicher Erblindung führen die ſkrofulöſen Augen⸗ 
entzündungen glücklicherweiſe äußerſt ſelten. Beide Augen werden gewöhn⸗ 
lich nacheinander befallen, die Entzündung kehrt gern wieder, bis das 
ſkrofulöſe Allgemeinleiden beſeitigt iſt. Rückfälle ſind ſehr häufig, ziehen ſich 
oft durch die ganze Jugend hin und ſtören Schul- und Fachbildung ſehr. 

Jedes Kind, das Lichtſcheu, Tränen, Röte der Augen oder Ekzeme der 
Lider zeigt, muß ſofort von einem Augenarzt unterſucht werden, und iſt 
die Entzündung als ſkrofulös erkannt, ſo muß aufs ſtrengſte die Er⸗ 
nährung geregelt werden. Vor allen Dingen iſt darauf zu achten, daß 
ſolche Kinder viel Milch, Eier und Fleiſch, wenig Mehl und Brot, keinen 
Zucker und keine Kartoffeln erhalten 
(vgl. auch Bd. II, S. 206 ff.). Man über⸗ 
füttere die Kinder nicht, denn eine gute 
Verdauung iſt eine der erſten Be⸗ 
dingungen für die Verhütung und 
Heilung der Skrofuloſe. 

Schlechtgelüftete Stadtwohnungen 
ſind ſchädlich, man ſchicke daher die 
Kinder womöglich den ganzen Sommer 
; . aufs Land oder ſehr viel in die An— 
Fig. 100. Phlyktäne. lagen und bringe ſie nie in neugebaute 

| oder feuchte Wohnungen. Nie darf in 
ihren Zimmern gekocht oder Wäſche gewaschen werden. 

Durchaus zu vermeiden iſt die Finſternis der Zimmer; dadurch 
wird die Lichtſcheu nur noch größer und die Entzündung, weil die Tränen 
beim Zuſammenkneifen der Lider zurückgehalten werden, noch ärger. Graue 
oder blaue Leinwandvorhänge müſſen die Sonne abhalten. Ganz falſch 
iſt es, ſkrofulöſe Augen zu verbinden. Die Tränen, die in Menge erzeugt 
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werden, erwärmen bald das Tuch und ätzen die Haut der Lider und 
Wangen, ſo daß das Ekzem noch vermehrt wird. Brillen kann man kleinen 
Kindern nicht geben, weil ſie hinfallen und durch das Zerbrechen des Glaſes 
ſich verletzen können. Man gebe ihnen grüne Pappdeckelſchirme, die nicht 
ſchwer ſind. Das Reiben der Augen mit den Händen oder das Zuhalten, 
wie es ungezogene Kinder gern tun, muß durchaus verhütet werden, indem 
man die Hände entweder auf dem Rücken zuſammenbindet oder in gerade 
Pappröhren ſteckt, ſo daß ſie nicht ans Auge herangebracht werden können. 

Von größtem Vorteil ſind Salzbäder, wochenlang täglich zu nehmen, 
ſei es mit Staßfurter, ſei es mit Kreuznacher Salz, auch mit Malz, 1 — 2 kg 
für das Kinderbad; auch ſieht man vorzügliche Erfolge von den jod- und 
bromhaltigen Quellen von Kreuznach, Kiſſingen, Köſen, Nauheim u. ſ. w. 
In vielen dieſer Bäder exiſtieren auch Anſtalten für arme ſkrofulöſe 
Kinder. Sehr empfehlenswert ſind die Seehoſpize, z. B. in Deutſchland 
in Norderney, in Oſterreich in San Pelagio. 


5 Ich halte die Oſtſeebäder Kolberg und Zoppot für empfehlenswerter als die 
Nordſeebäder, an deren Küſten häufig Stürme vorkommen, und wo ein zu heftiger 
Wellenſchlag von den oft ſehr zarten Kindern nicht vertragen wird. 


Außerordentlich wichtig iſt die moraliſche Behandlung ſolcher Kinder, 
die gern verzogen werden. Sie weinen und ſchreien oft ohne Grund, die 
Erziehung muß aber feſt bleiben. Nie dürfen die Eltern durch Ungebärdigkeit 
und Gebrüll der Kinder ſich abhalten laſſen, die Augen gründlich zu 
öffnen und zu unterſuchen. Am beſten iſt es, während ein Gehilfe das Kind 
auf den Schoß nimmt, ein anderer den Kopf feſt zwiſchen ſeinen Händen 
hält, dem Kinde ein Taſchentuch in den Mund zu ſtopfen und nun jedes 
Auge gründlich zu öffnen. Wenn aber dieſe barbariſch ſcheinende Unter⸗ 
ſuchung beendigt iſt, komme man dem Kinde mit Freundlichkeit AUGEN 
und überanſtrenge es nicht mit überflüffigen Arbeiten! 

Durch örtliche Arzneimittel wird meiſt Heilung erzielt; größte Rein⸗ 
lichkeit iſt die Hauptbedingung dafür (ſiehe Lider, S. 642). Das beſte Mittel 
gegen die Phlyktäne bleibt das Kalomel, Chlorqueckſilber, welches ſehr kunſt⸗ 
gerecht von einem Arzt mit einem Zerſtäuber auf die Bindehaut gepulvert 
werden muß. Wochenlang aber müſſen auch nach der Heilung dieſe Ein⸗ 
pulverungen zur Vorbeugung fortgeſetzt werden. Es iſt hier der Ort, ein 
Vorurteil zu bekämpfen, welches bisher bei einem Teil des Publikums noch 
gar nicht auszurotten war. Das Wort Queckſilber erſchreckt noch viele 
ungebildete Eltern, und ſie wollen keine Mittel am Auge geſtatten, welche 
Queckſilber in ſich haben. Man hört von ſolchen Leuten oft, daß das Queck⸗ 
ſilber dann in Kügelchen ähnlich wie im Thermometer in den Adern herum— 
rollen werde. Nichts kann törichter ſein als dies. Das Kalomel iſt gewiß 
eine Verbindung von Queckſilber und Chlor, iſt aber ein ganz unentbehr⸗ 
liches, glänzendes Mittel zur Heilung. Niemand fürchte daher eine An⸗ 
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wendung von Queckſilber in der Gabe, wie ſie der Arzt verordnet, da das 
Queckſilber in dieſer Gabe durchaus kein Gift iſt und kein denkender Arzt 
ſchädliche Mengen davon verordnen wird. % 

Von alters her hat ſich auch Lebertran und Jod bei der Skrofu— 
loſe bewährt. . / | 

Der häufigſte Fehler der Eltern ift der, daß fie glauben, mit der Be- 
handlung aufhören zu dürfen, ſobald Flechten, Tränen, Röte und Lichtſcheu 
verſchwunden ſind. Doch ſind jahrelang Rückfälle zu befürchten. Nie höre 
man eher auf, als der Arzt es geſtattet. e | 
6. Verletzungen der Bindehaut find außerordentlich häufig und 
werden am Schluſſe des Kapitels gemeinſam mit denen der anderen 
äußeren Teile des Auges, der Lider, der Hornhaut, der Lederhaut u. ſ. w. 
beſprochen. Ei | 

7. Blutaustritt unter die Bindehaut. Auch ohne Verletzungen 
beobachtet man mitunter größere oder kleinere Blutunterlaufungen unter 
der Bindehaut des Augapfels, die den Patienten und die Umgebung meiſt 
außerordentlich erſchrecken, aber in der Regel bedeutungslos ſind. Der 
Fleck kann ſehr hellrot oder ſchwarzrot ausſehen, mitunter die Hälfte des 
Weißen bedecken, ja ſogar die ganze Bindehaut blutig färben. Häufig 
findet man die Blutung plötzlich auftreten bei alten Leuten, deren Blut- 
gefäße brüchig ſind, oder bei Perſonen, die ſtarke Ausatmungen, Huſten, 
Nieſen, ſtarkes Drängen beim Stuhlgang, Erbrechen hatten, namentlich 
bei Kindern, die an Keuchhuſten leiden. In wenigen Tagen pflegen dieſe 
Blutungen von ſelbſt zu verſchwinden. Man beunruhige ſich darüber nicht. 

8. Geſchwülſte. Es gibt gutartige Geſchwülſte, welche nur ent⸗ 
ſtellend wirken, Fettgeſchwülſte, Balggeſchwülſte, und bösartige Krebs⸗ 
geſchwülſte. In jedem Falle, wo eine ſelbſt nur ganz kleine Geſchwulſt ſich 
zeigt, iſt ſofort ein Arzt zu befragen. 

III. Krankheiten der Bornhauf. Der nicht von der Bindehaut 
bedeckte vordere Teil des Augapfels iſt durch eine durchſichtige, uhrglas⸗ 
artige Haut, die Hornhaut, abgeſchloſſen (Fig. 94h und Fig. 2 auf der 
farbigen Tafel „Typen des inneren Baues der Organe“). Dieſe muß, wenn 
ſie geſund iſt, ſo durchſichtig ſein wie das reinſte Waſſer und ſo glatt wie 
der beſte Spiegel. Sie gibt wie jeder Konvexſpiegel aufrechte, verkleinerte 
Bilder. Daher ſehen wir unſer eigenes Bild, wenn wir nahe genug heran⸗ 
kommen, verkleinert im Auge eines anderen Menſchen. Die Hornhaut hat 
einen Durchmeſſer von 10—12 mm und iſt etwa 1 mm dick. Das Mikro⸗ 
ſkop zeigt, daß ſie aus fünf übereinanderliegenden Häuten beſteht. Sie iſt 
ſehr nervenreich und daher äußerſt empfindlich, wenn das geringſte Stäub⸗ 
chen auf ſie fliegt. Es tritt dann ſofort ein Zuſammenkneifen der Lider 
ein, um durch den Lidſchlag womöglich das Stäubchen zu entfernen. Bei 
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manchen Krankheiten wird die Hornhaut gefühllos und merkt die 1 
rung mit einem Haare nicht. 

1. Skrofulöſe Entzündung der Hornhaut. Derſelbe Prozeß, wie 
er oben bei den Bindehautkrankheiten beſchrieben worden iſt, die Phlyktäne, 
pflegt bei Skrofulöſen über den Rand der Hornhaut hinweg auf deren 
Oberfläche überzugehen. Dieſe Stelle erſcheint dann mit Aderchen bedeckt, 
an deren Spitze ein kleines Bläschen ſich bildet, deſſen Oberfläche meiſt 
platzt, jo daß ein kleines, oberflächliches Geſchwür entſteht, welches ent- 
weder vollkommen ohne Trübung heilen kann oder nach dem Verſchwinden 
der Entzündung eine bleibende Trübung der befallenen Hornhautſtelle 
hinterläßt. Dieſe Form iſt namentlich bei ſkrofulöſen Kindern im Verein 
mit oder nach Auftreten der Phlyktänen ſehr häufig. Wird dieſe Entzündung 
heftiger, ſo wird örtlich die Hornhaut zerſtört, und es entſtehen unreine 
Geſchwüre, welche Narben, bleibende Trübungen der Hornhaut hinter⸗ 
laſſen. Es können aber auch mitten in der Hornhaut ſelbſt, in der Tiefe, 
nicht auf der Oberfläche derſelben Entzündungen auftreten, d. h. es ent⸗ 
ſtehen Eiterherde in der Hornhautſubſtanz ſelbſt, auch ohne daß Aderchen 
auf ihr oberflächlich ſichtbar ſind. Bei jeder Hornhautentzündung zeigt ſich 
auch die Bindehaut ſtark gerötet. 

2. Hornhautgeſchwüre und ⸗flecke. Platzt im Verlauf der ſtrofu⸗ 
löſen Erkrankung die oberſte Schicht, ſo wird natürlich die Oberfläche der 
Hornhaut uneben, und man ſieht ein Geſchwür auf ihr. Dieſes Geſchwür, 
auf deſſen Boden Eiter iſt, kann, wenn es klein iſt und am Rande der 
Hornhaut liegt, ohne böſe Folgen heilen. Reinigt ſich das Geſchwür, ſo 
vernarbt die Stelle, allein ſie wird nicht durch durchſichtige Hornhaut ge⸗ 
ſchloſſen, ſondern durch Narbengewebe. Es tritt ja auch beiſpielsweiſe 
nach Schnittwunden der Haut an der Stelle des Schnittes eine weiße, un⸗ 
durchſichtige, feſte Narbe auf. Genau ebenſo iſt es mit der Hornhaut, doch 
ſind die Narben hier darum viel bedenklicher, weil ſie eben undurchſichtig 
ſind und hier jeder Millimeter der durchſichtigen Oberfläche von größtem 
Werte iſt, da die Lichtſtrahlen ſonſt nicht ordentlich hindurchgehen können. 
Die Hornhautentzündung iſt daher ſtets eine 135 ernſt aufzu⸗ 
faſſende Krankheit. | 

Da die Geſchwüre meiſtens rund ſind, fo pflegen au die Narben 
rund zu ſein; ſie zeigen ſich als mehr oder minder graue oder weiße Flecke, 
Hornhautflecke, und werden Nebel genannt. In manchen Provinzen 
werden ſie vom Volke Blüten oder Blümchen genannt. Sie ſind umſo 
folgenſchwerer für das Sehvermögen, je mehr ſie ſich in der Mitte der 
Hornhaut, in der Mitte gegenüber der Pupille befinden, weil die Licht— 
ſtrahlen, welche hier hindurchgehen, die wichtigſten ſind. Nach großen Ge— 
ſchwüren ſind die Flecken mitunter ſo groß, daß ſie die halbe Hornhaut 
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einnehmen und ſchon von weitem, ohne jeden Augenſpiegel, als ſehr ent- 
ſtellende weiße Trübungen ſichtbar ſind. In dieſen bleibenden Trübungen 
liegt die Hauptgefahr der Krankheit. | 

Wenn der Prozeß ſich nach der Tiefe hin in die hinteren Schichten 
der Hornhaut ausbreitet, kann in der vorderen Augenkammer, die 
hinter der Hornhaut liegt (ſiehe Bd. I, Fig. 51) und die in der Norm ganz 
durchſichtiges Kammerwaſſer enthält, eine Eiteranſammlung entſtehen und 
ſelbſt Entzündung der dahinterliegenden Regenbogenhaut hervorrufen (ſiehe 


Iritis, S. 664). Die entzündeten Stellen der Hornhaut ſelbſt können ſich 


vorbauchen, ja die Hornhaut kann hier ſogar platzen, 


ſei es von ſelbſt, ſei es infolge von Anſtrengung beim 
N Bücken, Huſten, Nieſen, Zuſammenkneifen der Augen⸗ 
lider, bei Kindern häufig beim Schreien. Daran 


Fig. 101. können ſich dieſelben ſchlimmen Folgen anreihen, wie 
Vordere 555 wir ſie ſchon oben bei dem Durchbruch der Geſchwüre 
Iris und Hornhaut. im Verlauf der Blennorrhöe der Neugeborenen be⸗ 

ſchrieben haben. Die Folgen des Durchbruches ſind 
verſchieden, je nachdem das Geſchwür am Rande oder in der Mitte der 
Hornhaut liegt. Nach Abfluß des Kammerwaſſers kann die Regenbogen⸗ 
haut in das Loch der Hornhaut hineinfallen und mit ihr verwachſen, man 
nennt dies vordere Verwachſung, eingewachſener Fleck (Fig. 101). Iſt 
das Loch in der Hornhaut ſehr groß und befindet es ſich in der Mitte, ſo 
kann auch die hinter ihr befindliche Linſe herausſtürzen und das Auge völlig 
zu Grunde gehen. Wenn der Vorfall der Regenbogenhaut groß iſt, ſo 
muß er ſofort mit der Schere abgetragen werden. x | 

Die Urſache für Hornhautgeſchwüre brauchen aber nicht bloß ſkrofu⸗ 
löſe Entzündungen bei Kindern zu ſein, ſondern auch bei Allgemeinleiden 
treten ſolche auf, ſo bei Scharlach, Maſern, Typhus, Syphilis und Pocken. 


Bei letzterem Leiden pflegen die Geſchwüre ganz beſonders Zerſtörungen 


des ganzen Auges nach ſich zu ziehen, und ſchon aus dieſem Grunde allein 
muß die ſo ſegensreiche von Jenner erfundene Schutzimpfung und 
Wiederimpfung bei allen eingeführt werden, da ganz beſtimmt 
bei keinem Geimpften, ſelbſt wenn von neuem ein leichter Pockenanfall 
eintritt, jemals das Auge befallen wird. Früher waren 35 Prozent aller 
Blinden durch Pocken erblindet; heute in den preußiſchen Blindenanſtalten 
nicht ein Kind, wohl aber in Oſterreich, wo leider kein Impfzwang be⸗ 
ſteht, noch 9 Prozent. | | | 

Die ſchlimmſten eitrigen Entzündungen der Hornhaut werden durch 
Eindringen von mikroſkopiſchen Lebeweſen verurſacht, und ſo kommt es, 
daß gerade Fremdkörper, welche bei Verletzungen in die Hornhaut 
dringen, dieſe gefährlichen Keime der Hornhaut einimpfen. 


. — nu mm nme nn — 


Die Krankheiten der Iris. 663 


Sehr bedenklich ſind Entzündungen, welche durch den Eiter, der aus 
dem Tränenſack auf die kleinſten oberflächlichen Abſchürfungen der Horn: 
haut kommt, entſtehen (ſiehe Tränenorgane, S. 670). 

Wenn auch hier nicht der Ort iſt, Belehrungen über die Behandlung 


der Hornhautleiden zu geben (denn dieſe muß ſtets möglichſt ſchnell bei 


einem ſachverſtändigen Arzte geſucht werden), ſo iſt es doch gut, hier zu 
erwähnen, daß, bis der Arzt erreicht wird, es für den Kranken vor- 
teilhaft iſt, ſich eine zweiprozentige Kokainlöſung aus 
der nächſten Apotheke zu beſorgen und zwei bis drei 
Tropfen von derſelben ins kranke Auge einzugießen. 
Dieſes Arzneimittel kommt von Erythroxylon coca, 
einer myrtenartigen Pflanze aus Peru, und iſt im Jahre 
1884 von Koller in Wien als unſchätzbares Mittel 
in die Augenheilkunde eingeführt worden. Man erſchrecke 
nicht, wenn nach Eingießen dieſes Mittels die Augen⸗ 
lidſpalte etwas weiter wird, das Auge alſo etwas größer 
erſcheint und wenn man nunmehr das Auge eine Viertel— 
ſtunde lang berühren kann, ohne daß es irgend einen 
Schmerz empfindet. Wie hieraus hervorgeht, ſind nach 
der Eingießung auch die von der Entzündung verur— Fig. 102. 
ſachten Schmerzen wenigſtens beſeitigt, das Auge wird Pipettenflaſche. 
eher geöffnet und bläſſer. Die Eingießung ins Auge 

muß mit einem reinen Teelöffel oder mit einer Glaspipette, die in ein fo- 
genanntes Pipettenfläſchchen (Fig. 102) eingeſchliffen und aus der Apotheke 
zu beziehen iſt, vorgenommen werden. Niemals darf die Pipette mit dem 
Augapfel in Berührung kommen, ſondern die zwei Tropfen müſſen etwas 
oberhalb des Auges in dasſelbe eingetropft werden. Wenn die Pipette mit 
dem Auge in Berührung käme, würden in das Kokain Keime hineinkommen, 
welche es verunreinigen und zu neuem Gebrauch ungeeignet machen. 

Da alle Hornhautentzündungen mit Lichtſcheu einhergehen, ſo muß 
ſtets eine graue oder blaue Brille, am beſten uhrglasförmig, getragen 
werden. Es gibt fünf Nüancen von Schutzbrillen; je ſtärker die Lichtſcheu, 
deſto dunkler muß die Brille ſein. Bei Kindern ſind Schutzſchirme zu ver— 
wenden. Ob ein Verband im einzelnen 35 nötig iſt, kann nur der Arzt 
entſcheiden. 

EV. Krankheiten der Iris, (Vgl. auch Fig. 2 der farbigen Tafel 
„Typen des inneren Baues der Organe“.) Hinter der Hornhaut iſt das 
durchſichtige Kammerwaſſer, welches die vordere Augenkammer ausfüllt. Dieſe 
wird nach hinten von der Iris, der Regenbogenhaut (ſiehe Bd. J, Fig. 51), 
begrenzt, welche ſich zur Hornhaut wie das Zifferblatt zum Uhrglaſe ver— 
hält. Es iſt eine ſcheibenförmige Haut, welche in der Mitte durchlocht iſt; 
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dieſes Loch heißt Pupille (von puppa, das Mädchen, weil ein Mädchen 
ſich im Auge des anderen verkleinert ſieht). Die Iris liegt der Linſe leicht 
auf und hat Muskeln, welche das Loch in ihr verengern und erweitern 
können (Fig. 103 und 104). Die Pupille wird eng durch Licht und beim 
Sehen in die Nähe und wird weiter im Dunkeln und beim Blick in die 
Ferne. Die Farbe der Iris kann ganz hellblau, grau oder dunkelbraun 
jein und unendlich viele Übergänge und Nüancen dieſer Farben zeigen. Alle 
Kinder werden mit blauen Augen geboren, doch tritt bei ſehr vielen in den 
erſten Lebenstagen ein dunklerer Farbſtoff in die Iris ein. Die Blaufärbung 
der Iris beruht nicht etwa auf einem blauen Farbſtoff (denn einen ſolchen 
gibt es im menſchlichen Körper nicht), ſondern auf eigentümlichen Licht⸗ 
beugungserſcheinungen. Die Regenbogenhaut wirkt wie eine Blende im 


Fig. 103. Enge Pupille. Fig. 104. Weite Pupille. 


photographiſchen Apparat, indem ſie nur die wichtigen mittleren Strahlen 
durchtreten läßt. Wo viel Licht iſt, zieht ſie ſich zuſammen, und wo wenig 
Licht iſt, erweitert ſie ſich. 

1. Entzündung der Iris, Iritis. Dieſe Erkrankung kommt häufig 
im Anſchluß an Hornhautentzündung vor und wird in der Regel von ſehr 
heftigen, ſtechenden Schmerzen im Auge, großer Lichtſcheu, trüber, meiſt 
etwas grünlicher Verfärbung der Iris ſelbſt und enger Pupille begleitet. 
Meiſt geſellen ſich hierzu auch bohrende und reißende, auf derſelben Seite 
entſtehende Stirnſchmerzen, die bis in den Hinterkopf ausſtrahlen. Im 
Verlaufe der Entzündung verklebt der Pupillenrand meiſt mehr oder 
weniger mit der hinter ihm liegenden Kapſel der Kriſtalllinſe; man nennt 
das hintere Verwachſung der Iris (Fig. 105) zum Unterſchiede von der 
vorderen Verwachſung der Iris mit der Hornhaut (Fig. 101). Schnell muß 
durch künſtliche Mittel, wie Atropin und Kokain, die Pupille erweitert 
und dadurch die Iris von der Linſenkapſel losgeriſſen werden. Die hinteren 
Verwachſungen ſind deshalb beſonders bedenklich, weil ſie die Quelle immer | 
neuer Entzündungen der Regenbogenhaut werden; die Pupille bekommt 
durch ſie ſehr ſonderbare, oft blattartige Formen (wie z. B. in Fig. 106). 
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Zur Verhütung dieſer Verwachſungen iſt, wie ſchon angedeutet, das 
Atropin, welches aus der Tollkirſche, Atropa belladonna, gewonnen 
wird, ein unſchätzbares Mittel. Es iſt aber ein großes Gift, wenn es 
innerlich genommen wird; Verwechſlungen mit Morphiumtropfen, welche 
innerlich genommen werden, ſind ſchon vorgekommen und haben die traurig— 
ſten Folgen gehabt. Es kann deshalb nicht oft genug darauf aufmerkſam 
gemacht werden, daß auch die Pipettenfläſchchen, welche für Atropin An: 
wendung finden, mit einem Totenkopf verſehen werden! Im Auge allein 
wirkt das Atropin nicht giftig, ſondern hier iſt ſeine Wirkung geradezu 
ſegensreich, ſo daß es zu den unentbehrlichſten Heilmitteln der Augenheil— 
kunde gehört. Die Urſachen der Iritis ſind mannigfache; beſonders häufig 


iſt ſie bei Allgemeinleiden, alſo bei Syphilis, bei Rheumatismus, bei 


Fig. 105. | Fig. 106. 
Hintere Verwachſung von Iris Hintere Verwachſungen der Iris 
und Linſe. f mit der Linſenkapſel. 


Zuckerkrankheit u. ſ. w. Natürlich muß hier das Grundübel beſeitigt wer⸗ 
den, wenn Heilung eintreten ſoll. Wird die Krankheit nicht behandelt, ſo 
kommt es zu Trübungen in der Pupille auf der Linſenkapſel, in der Kriſtall⸗ 
linſe ſelbſt und in dem dahinter liegenden Glaskörper; ſchließlich greift der 
Prozeß auf die Aderhaut als Aderhaut⸗ und Netzhautentzündung über. 

Bösartige Geſchwülſte werden auch in der Iris beobachtet. 

V. Berlekungen des Auges. Verletzungen der äußeren Teile 
des Auges gehören zu den alltäglichſten Erſcheinungen. Selten ſind Ver⸗ 
brennungen mit größeren glühenden Eiſenſtücken, häufiger dagegen durch 
Säuren, Laugen, Kalk, Mörtel, Feuerwerkskörper und brennende Zigarren. 
Die Wirkung auf die Lider iſt dieſelbe wie bei jeder anderen Verätzung 
oder Verbrennung; die Lider werden oberflächlich oder in ihrer ganzen 
Dicke zerſtört. | | | 

1. Wird die Bindehaut verbrannt, fo treten die betroffenen Stellen 
als weiße oder graue Flecken in geſchwollener oder geröteter Umgebung 
hervor. Die Brandſchorfe ſtoßen ſich ſpäter ab, und es entſtehen Narben, 
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die den Bindehautſack verkleinern und bei großer Ausdehnung zur teil- 
weiſen oder völligen Verwachſung des Augapfels mit den Lidern führen. 
Wird die Hornhaut verbrannt, ſo kommt es zu größeren oder kleineren 
weißen Narben derſelben. Natürlich ſind die Schloſſer, Schmiede, Feuer⸗ 
und Fabrikarbeiter den Verbrennungen mit glühenden Metallen, die 
Maurer den Verletzungen mit Kalk, die Bergleute den Pulverexploſionen 
mehr ausgeſetzt. 

Die Kalkverbrennungen ſind beſonders gefährlich, da, je länger der 
Kalk im Auge bleibt, er umſomehr die Bindehaut und Hornhaut anätzt. 


Das Kalkhydrat, welches durch Übergießen des friſch gebrannten Kalkes 


mit Waſſer entſteht, wirkt ätzend. Dieſen Vorgang nennt man das Löſchen 
des Kalkes. Kommt hierbei Kalk ins Auge, ſo müſſen ſo ſchnell wie 
möglich die Augenlider umgedreht und mechaniſch alle auf der Binde⸗ 


oder Hornhaut befindlichen Kalkteilchen entfernt werden. Unverzüglich ſpritze 


man darauf die Augen mit feinſtem Mandel- oder Provenceröl aus. Iſt 
kein Ol vorhanden, ſo kann die ätzende Maſſe in der Not auch mit Waſſer 
aufgelöſt und erweicht werden; doch genügt das Auswaſchen damit nicht, 
ſondern es iſt fortgeſetzte Durchſpülung, am beſten mit einer Spritze, 

nötig. Waſſer wirkt jedoch viel ſchwächer als Ol. Vor allen Dingen 
müſſen alle dieſe Maßnahmen möglichſt f ofort getroffen werden, weil das 
Atzmittel immer tiefer in die Häute eindringt. Früher empfahl man Zucker⸗ 


waſſer zur Ausſpülung, da dieſes bekanntlich mehr Kalk auflöſt als reines 


Waſſer. Indeſſen entſteht dabei eine noch beträchtlichere Temperatur⸗ 
zunahme. Jedenfalls gehe man ſchleunigſt zum Augenarzt, der mit 
geeigneten Löffeln die oft ſchwer zu entfernenden Kalkreſte unter dem Lide 
kunſtgerecht herausnehmen wird. Kokain einträufelungen und kalte Um- 
ſchläge verringern die meiſt furchtbaren Schmerzen. Viele Verätzungen 


könnten vermieden werden bei größerer Vorſicht der Maurer, welche beim 
Putzen der Decken und beim Löſchen des Kalkes immer Schutzbrillen tragen 


müßten. Auch laſſen ſich die Verletzungen durch Spielereien, bei denen 


den Kindern Kalk und Mörtel in die Augen geworfen wird, wohl ein- 


ſchränken. 
2. Oberflächliche Fremdkörper. Sie verurſachen die häufigſten 


Verletzungen. Ruß, Staub, Steinſplitter, Eiſenſtückchen, Pulver, Kalk, 
Aſche, Straßenſchmutz, Inſektenflügel, Getreideſpelzen ſpringen ins Auge, 


bleiben auf der Oberfläche des Augapfels entweder auf der Bindehaut 
oder auf der Hornhaut liegen, oder ſie werden durch den Lidſchlag unter 
das Augenlid, meiſt unter das obere, geſchoben. Sofort tritt Brennen, 
Röte, Tränen, Schmerz und, wenn der Fremdkörper auf der Hornhaut 
ſitzt, Lichtſcheu ein. Unerträglich find oft die Schmerzen, wenn ein kleines, 
ſpitzes Teilchen, z. B. ein Kohlenſtäubchen auf der Eiſenbahn, ins Auge ge⸗ 
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flogen iſt und bei jedem Lidſchlage auf der Hornhaut reibt und kratzt. 
Meiſt verſchwinden alle Erſcheinungen ſofort nach Entfernung des Fremd— 
körpers, dagegen folgen langwierige Entzündungen der Bindehaut, wenn 
der Fremdkörper unter dem oberen Lide ſitzen bleibt. Leider iſt vielfach 
die Unſitte verbreitet, in ſolchen Fällen ſogenannte Krebsaugen ins Auge 
hineinzuſchieben, um dadurch den Fremdkörper zum Herausfallen zu ver: 
anlaſſen. Die Krebsaugen ſind flache Kalkmengen aus dem Magen des 
Krebſes. Selbſtverſtändlich gibt es gegen Fremdkörper nur ein Mittel, 
das baldigſt anzuwenden iſt, das heißt das Herausnehmen derſelben. 
Daher verweiſen wir nochmals auf die oben beſchriebene Art des Um— 
drehens des Augenlides, mittels deſſen der Fremdkörper leicht heraus- 
gewiſcht werden kann. Sollte er aber auf der Hornhaut feſtſitzen, ſo eile 
man zum Arzte und gieße, bis man denſelben erreicht, alle Viertelſtunden 
zwei Tropfen zweiprozentige Kokainlöſung in das betroffene Auge. 

Mitunter klagen Perſonen, denen ein Fremdkörper ins Auge geflogen 
war, auch nachdem derſelbe durch die Tränen fortgeſchwemmt oder von 
anderen entfernt worden iſt, über Drücken im Auge. Dies rührt aber nur 
von einer Entzündung der Bindehaut her und verſchwindet nach Kokain⸗ 
einträufelung. Iſt der Fremdkörper von der Hornhaut abgeſprungen, ſo 
verurſacht er eine oberflächliche Abſchürfung ihrer oberſten Schichten. Der⸗ 
artige Verletzungen entſtehen auch häufig dadurch, daß kleine Kinder die 
Mütter mit ihren Fingernägeln kratzen, oder dadurch, daß beim Gehen 
durch den Wald Zweige das Geſicht ſtreifen. Sehr bald bildet ſich, wenn 
der Tränenapparat in Ordnung iſt, in ſolchen Fällen eine neue Oberhaut 
auf der Hornhaut, Epithel, und die Abſchürfung heilt ohne Trübung. Mit⸗ 
unter beobachtet man dann aber plötzlich nach Wochen, Monaten, ſelbſt 
Jahren, daß das Auge von neuem meiſt in der Nacht ſchmerzt und ſich 
rötet; man nennt das ſchmerzhafte Narbe. Durch einen mehrtägigen 
Druckverband heilt die Stelle, an der die Oberhaut verloren gegangen 
iſt, wieder vollkommen. 

Iſt die Hornhaut mit einem Fremdkörper verletzt worden, der 
bösartige Bazillen enthält, was namentlich bei Erntearbeitern vor⸗ 
kommt, ſo iſt die entſtehende Entzündung umſo gefährlicher. (Siehe auch 
Tränenorgane, S. 670.) Merkwürdig iſt jedoch, daß ganz kleine reine 
Steinchen, Eiſenſplitterchen oder Pulverkörnchen, die auf die Hornhaut ge⸗ 
flogen ſind, dort monatelang liegen bleiben können, ohne eine Entzündung 
hervorzurufen. Die Eiſenſplitter, die bei ſo vielen Berufen auf die 
Hornhaut fliegen, ſehen nie metalliſch, ſondern immer braun oder ſchwarz 
aus. Sie werden beim Hämmern heiß, ſprühen als Funken herum, oxy⸗ 
dieren ſich zu ſogenanntem Hammerſchlag (Eiſenoxydoxydul) und kommen 
glühend auf die Hornhaut. Daher rufen ſie faſt nie Eiterung hervor. 
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Durchbohren dieſe Fremdkörper aber die Hornhaut, fo werden fie wegen 
der Zerſtörung in der Tiefe oft ſehr gefährlich, und es iſt ſchleunigſtes 
Aufſuchen des Arztes geboten, damit dieſer, wenn möglich, mit einem 
Magneten das Eiſen aus der Tiefe holt. Sehr gefährlich ſind Wunden, 
welche über den Rand der Hornhaut in die Lederhaut dringen, da hier der 
Ciliar- oder Strahlenkörper (ſiehe Bd. I, Fig. 51, Ciliarförper und 
Fig. 2 der farbigen Tafel „Typen des inneren Baues der Organe“), die 
vordere Verdickung der Aderhaut erkranken und das andere Auge in Mit⸗ 
leidenſchaft ziehen kann. Dringt der Fremdkörper in die Kriſtalllinſe, ſo 
quillt ſie auf und trübt ſich; man nennt dies dann grauen Verletzungsſtar. 
Auch Ablöſung der Netzhaut und Schrumpfung des Auges kann folgen. 

Eine ganze Reihe von Verletzungen wird nicht durch den Beruf, 
ſondern durch Spielerei, Leichtſinn, Mutwillen, Roheit und Bosheit ver⸗ 
urſacht; namentlich ſind hier Kinderaugen die Opfer. Hier kann und muß 
frühzeitige Belehrung durch Eltern und Lehrer die böſen Folgen ver- 
hüten. Der alte Vers: „Meſſer, Gabel, Schere, Licht nehmen kleine Kinder 
nicht“ kann gar nicht oft genug gepredigt werden. Auch verſchließe man 
Zündhütchen, Feuerwerkskörper, Pulver und Gewehre feſt vor Kindern. 
Gerade durch dieſe Spielereien werden oft nicht die kleinen Miſſetäter, 
ſondern ganz unſchuldige, nur zuſehende Kinder oder Erwachſene ſchwer 
verletzt. Von 939 Perſonen, die ein Auge in der Kindheit verloren hatten 
und von dem berühmten Fabrikanten künſtlicher Augen Boiſſoneau in 
Paris ein Glasauge wünſchten, waren 343 durch Schußwaffen und Ex⸗ 
ploſion von Zündhütchen verletzt worden. Der Verkauf derartiger m 
licher Körper an Kinder muß ſtreng verboten werden. 

Auch Schieß übungen mit Teſchings, mit Piſtolen, mit Armbruſt de 
Blaſeröhren ſollten Kindern niemals ohne ſtrengſte Aufſicht Erwachſener 
geſtattet werden. Auch durch das Losſchnellen von ſogenannten Fritſche⸗ 
pfeilen iſt manches Auge der zuſchauenden Kinder verloren gegangen, ebenſo 
dadurch, daß bei einem Gange durch das Gebüſch die auseinandergedrängten 
Zweige dem Hintermann mit Gewalt ins Geſicht ſchnellten, oder daß ein 
Strick ſchnell im Kreiſe gedreht, eine Peitſche im engen Raum geſchwungen 
oder Gegenſtände ins Geſicht geworfen wurden. Viel Unglück haben die 
aus dem Felde heimgekehrten Soldaten durch „das Spielen“ mit ihren 
Schießwaffen direkt und indirekt veranlaßt. Eltern und Erzieher ſollten 
darauf aufmerkſam machen, daß man ſich nie über eine Flaſche beuge, 
deren Korken man herausdrängt, da durch das Anprallen des Pfropfens 
ſchwere Verletzungen des Auges entſtehen können. Ebenſo muß auch das 
Schimpfliche jeder Roheit und Bosheit bei der Erziehung beſonders 
betont werden, dann werden die Fauſtſchläge, Stockhiebe u. ſ. w. allmählich 
aus dem großen Sündenregiſter der Augenverletzungen verſchwinden. 
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Die größte Gefahr, welche eine Augenverletzung mit ſich bringt, iſt 
die Miterkrankung, ſympathiſche Erkrankung des anderen 
Auges. Die Entzündung geht oft dann auf das andere, nicht verletzte 
Auge über, wenn der Strahlenkörper, der Ciliarkörper (ſiehe Bd. I, Fig. 51) 
ſich entzündet. Derſelbe liegt hinter der Lederhaut und iſt die ring— 
förmige Verdickung des vorderen Teiles der Aderhaut. Die Gefahr be— 
ginnt, ſobald eine Berührung dieſes Strahlenkörpers mit dem Finger 
von Schmerzhaftigkeit begleitet iſt. Dabei tritt bald eine Abnahme des 
Sehvermögens und die Unmöglichkeit ein, in der Nähe zu ſehen, und 
die Regenbogenhaut verfärbt ſich. Leider fehlen zunächſt auf dem anderen 
Auge die Schmerzen, ſonſt würden die Kranken viel eher zum Arzte 
kommen. Der Prozeß iſt oft recht ſchleichend, führt aber leider, wenn 
er nicht ſogleich auf das energiſchſte behandelt wird, zur Erblindung 
des anderen Auges. Nur die ſchleunigſte Herausnahme des ver⸗ 
letzten Auges kann hier das ſchreckliche Ende der Erblindung beider 
Augen verhüten. Man zögere daher nicht einen Augenblick, das verletzte 
Auge herausnehmen zu laſſen, um das zweite zu retten. Die Operation 
iſt heute bei Kokainanwendung faſt ſchmerzlos und niemals lebensgefähr— 
lich, und die Glasaugen, die heute verfertigt werden, ſind ſo ſchön, daß 
eine Entſtellung gar nicht bemerkt wird. Die Miterkrankung des anderen 
Auges kann noch Jahre nach der Verletzung eintreten und die Heraus⸗ 
nahme notwendig machen. 

3. Schutzbrillen. Die Erblindungen infolge von Verletzungen ſind 
außerordentlich häufig, beſonders in gewerblichen Betrieben. Ich habe allein 
unter 1000 blinden Augen 242 durch Verletzung zu Grunde gegangene ge- 
ſehen; ſie bilden alſo den vierten Teil der Erblindungsurſachen. Daher muß 
alles aufgeboten werden, um ſie zu verhüten, namentlich in Werkſtätten 
und Fabriken. Die mannigfachſten Schutzbrillen ſind konſtruiert worden 
aus Glas, Glimmer, Drahtgitter und Zelluloid. Die Glimmer⸗ 
brillen ſind unzerbrechlich, ſehr leicht, ſehr billig und ſind ſchlechte 
Wärmeleiter, halten das Auge der Feuerarbeiter alſo kühler. Allein der 
Glimmer blättert ſich und wird mit der Zeit undurchſichtig, er iſt ſchwer 
zu putzen und bekommt Buckel, ſo daß die Sehſchärfe leidet. Sie ſind 
alſo nicht bei Metallarbeitern, ſondern nur bei Feuerwehrmännern und 
Steinſchlägern zu verwenden, wo es nicht auf ſcharfes Sehen ankommt. 
Die Steinarbeiter ziehen Brillen, die ganz aus Draht ſind, vor, da ſie 
ſie nicht zu putzen brauchen. Alle Arbeiter ohne Ausnahme haben 
leider einen Widerwillen gegen Schutzbrillen, auch gegen die beſten; 
ſie behaupten, mit der Brille ebenſowenig arbeiten zu können wie mit 
Handſchuhen. Auch wenn man ihnen die Schutzbrillen koſtenfrei abgibt, 

legen ſie ſie wieder fort. | | 
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VI. Krankheiten der Tränenorgane. Faſt alle Entzündungen 
des Auges gehen mit Tränen einher. Dieſe werden von der Tränendrüſe 
abgeſondert, welche unter dem äußeren knöchernen Augenhöhlenrande ſehr 
verſteckt liegt und zehn bis ſechzehn Ausführungsgänge hat. Die Tränen 
laufen von da an in den Bindehautſack herunter und werden, um ein Über- 
fließen zu vermeiden, durch die beiden Tränenpunkte (Fig. 94, op und up) 
| vermittels der 
Tränenröhr⸗ 
chen (Fig. 94, 
rr), die ſich 
dem Tränen⸗ 
ſack (s) zu⸗ 
neigen, in 

denſelben 
hineingeführt 
und durch den 
Tränennaſen⸗ 
gang (g) von 
da in die Naſe 
und dieMund⸗ 
höhle geleitet. 
Jede Ver⸗ 


Fig. 107. Augenmuskeln von der Schläfenſeite. 


O. sch. = oberer ſchiefer oder Rollmuskel; . gr. = oberer gerader Muskel; äu.gr.— äußerer ſtopfung eines 
gerader Muskel; u.gr. = unterer gerader Muskel; u.sch. = unterer ſchiefer Muskel. Teiles dieſer 


Nach Heitzmann. ö 


| | Tränenwege 
muß natürlich zum Überfließen der Tränen, zum Tränenträufeln führen. 
Häufig, namentlich im Alter, iſt dieſe Krankheit ein harmloſes Leiden. Nicht 
ſelten aber tritt fie bei Eiterungen des Tränenſackes auf, welche ſehr ge- 
fährlich ſind. Wenn die Hornhautoberfläche in Ordnung iſt, ſo kann der 
Eiter, welcher ſich im Tränenſack entwickelt und auf das Auge zurückſtrömt, 
unbedenklich ſein. Da aber bei Eiterungen des Tränenſackes ſehr gefähr⸗ 
liche Bazillen (Streptokokken) zurücktreten können, ſo kommen die leiſeſten 
Abſchürfungen der Hornhaut zuweilen mit dieſem gefährlichen Eiter in Be⸗ 
rührung und können zu den das Auge in wenigen Tagen vernichtenden 
Hornhautvereiterungen führen. Daher iſt es bei jedem andauernden, be⸗ 
ſonders einſeitigen Tränenträufeln notwendig, den Rat eines ſachverſtän⸗ 
digen Arztes einzuholen, um das Auge ſicher zu ſchützen. Es kann das 
nicht genug betont werden bei Tränen der Feldarbeiter, da während 
der Ernte ganz leichte Verletzungen der Hornhaut häufig ſind und die bis 
dahin nicht ſo ernſte Erkrankung des Tränenſackes jetzt in kurzer Zeit das 
Auge zu Grunde richten kann. 


. 7 


a Richtung hinüberzieht, gelähmt 
f ſein. Es gibt nämlich ſechs Muskeln 


verſchiedenen Richtungen drehen. 


1 
ö 
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VII. Krankheiten der Augenmuskeln. Geſunde Augen ſtehen, 
wenn fie in die Ferne ſehen, parallel, das heißt, die Mitte jeder Horn⸗ 


a haut und jeder Pupille ſteht in der Mitte der Augenlidſpalte, und wenn 
ſich die Augen bewegen, fo können ſie nur gemeinſam nach rechts, gemein⸗ 


ſam nach links, gemeinſam nach oben und gemeinſam nach unten gehen. 

Allein ein Auge kann auch nach außen, nach oben, nach unten oder 
nach der Naſe zu nicht folgen, ſo daß nur das andere Auge den Be⸗ 
wegungen eines Fingers nach den 
gewünſchten Richtungen Folge leiſtet. 
Es muß in einem ſolchen Falle der 
Muskel, der ſonſt das Auge in dieſe 


(Fig. 107), vier gerade und zwei 
ſchiefe, welche das Auge nach den | 


Fig. 108. Muskelanſätze. 
Schematiſche Zeichnung. 


Folgt z. B. das Auge nicht nach 
der Schläfe, ſo muß der nach der 
Schläfe ziehende ſogenannte äußere Augenmuskel (Fig. 107 äu. gr.) ge⸗ 
lähmt ſein; wenn das Auge nicht nach innen geht, der innere u. ſ. w. 
Die Folge davon iſt ein Doppelſehen des Patienten, ein Taumlig⸗ 
werden infolge des Doppelſehens beim Gehen, Treppenſteigen u. ſ. w. In 
dieſen Fällen iſt augenblicklich ein Arzt zu Rate zu ziehen. Die Läh⸗ 
mungen gehen von den Gehirnnerven, welche die Augenmuskeln zur Be— 
wegung anregen, aus. Häufig ſind dieſe Lähmungen, wenn ſie gleich be— 
handelt werden und beſonders wenn Syphilis Urſache iſt, heilbar. 

Es kann auch ein Herabfallen des Lides eintreten. Ein beſonderer, 
aus der Tiefe der Augenhöhle kommender Muskel (Fig. 107, Lidheber) geht 
bis zum oberen Lide und hebt es in der Norm bis zum oberen Hornhaut— 
rande. Iſt er gelähmt, ſo kann das Lid entweder nur wenig oder nur 


mittels des Fingers gehoben werden. Meiſt gehen dieſe Lähmungen vom 


Gehirn aus. | | 
Eine andere Störung der Stellung des Auges nennt man Schielen. 
Hierbei kann jedes Auge für ſich ganz normal nach allen Richtungen be- 
wegt werden, nur bei gemeinſamem Blicke bleibt das eine Auge ent⸗ 
weder nach innen oder nach außen, naſenwärts oder ſchläfenwärts zurück. 
Dies nennt man Einwärts- oder Auswärts ſchielen. 

Der innere gerade Augenmuskel, der das Auge nach der Naſe dreht, 
kommt aus der Tiefe der Augenhöhle und ſetzt ſich unter der Bindehaut 
4 mm von der Hornhaut an die Lederhaut an (Fig. 108). Der äußere ſetzt 


ſich 6 wm von der Hornhaut an und dreht das Auge nach der Schläfe. 
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Meiſt liegt die Urſache in einer von Geburt an beſtehenden Seh: 
ſchwäche des ſchielenden Auges, welche man allerdings oft durch richtige 
Brillen und Stereoſkopübungen, meiſt jedoch nur durch Schieloperation 
beſeitigen oder vermindern kann. Das einwärtsſchielende Auge iſt meiſt 
überſichtig, das auswärtsſchielende meiſt kurzſichtig (fiehe dieſe Krankheiten, 
S. 689 ff.). Bei der Operation wird der Muskel von ſeiner Anheftungsſtelle 
an der Lederhaut losgelöſt, damit ſein Zug verringert werde. 

Schließlich ſei noch erwähnt, daß manche von Geburt ab ſehſchwache 
oder blinde Augen ein beſtändiges ſenkrechtes, wagrechtes oder rad- 
förmiges f Zittern oder Zucken zeigen, das ſtets unheilbar iſt. 


2. Die inneren Krankheiten des Auges. 


Von 
Privatdocent Dr. A. E. Fick, 
Augenarzt an der Univerſität in Zürich. 
Dor graue Skar. Wenn man bei einem lebenden Menſchen das Auge . 
betrachtet, ſo bemerkt man, daß die tiefſchwarze Pupille von einem 
blauen, grauen oder braunen Ringe, der „Iris“, umgeben iſt. An die 
Iris grenzt „das Weiße im Auge“, die ſogenannte Lederhaut, die oben 
und unten, auch bei offenen Augen, von den Lidern zugedeckt wird, rechts 
und links aber in der Lidſpalte neben der Iris zu Tage tritt. Hinter 
der Pupille und der Iris liegt nun ein Gebilde, das die Form einer Linſe 
und etwa die Größe eines Hoſenknopfes hat (vgl. Fig. 2 der farbigen Tafel 
„Typen des inneren Baues der Organe“). Dies Gebilde wird die „Linſe“ 
oder der „Kriſtallkörper“ des Auges genannt. Beim Geſunden iſt die 
Linſe durchſichtig; jede Erkrankung aber vermindert die Durchſichtigkeit 
oder hebt ſie ganz auf. Die Trübungen der Linſe werden als „grauer 
Star“ bezeichnet. 

Solange dieſe Trübungen aus einzelnen Punkten, Strichen oder Wölk⸗ 
chen beſtehen, die hinter der Iris, alſo neben der Pupille liegen, machen ſie 
keine nennenswerte Sehſtörung. Wenn aber die fortſchreitende Starbildung 
auch den hinter der Pupille liegenden Teil der Linſe trübt, jo 
hat dies auf das Sehvermögen ungefähr denſelben Einfluß, als ob man 
einem geſunden Auge ein Stück Mattglas vorhielte, oder es durch eine 
befrorene Fenſterſcheibe blicken ließe. Unter dieſen Umſtänden kann das 
Auge wohl Hell von Dunkel, auch Rot von Grün oder Blau unterſcheiden, 
aber Formen, Geſtalten zu erkennen, das iſt ihm nicht möglich. Ein Auge 
mit getrübter Linſe iſt alſo blind. Nebenbei bemerkt ſieht die Pupille 
eines an grauem Star erblindeten Auges nicht mehr ſchwarz, ſondern 
grau, manchmal faſt weiß aus. Von dieſem Ausſehen rührt der Name 
„grauer Star“ her. 
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Hiernach könnte man meinen, jeder Laie ſei im ſtande, an ſeinem Nebenmenſchen 
grauen Star zu erkennen. Das wäre ein arger Irrtum. Nicht alle Menſchen mit 
etwas grau ausſehender Pupille haben grauen Star, und nicht alle Menſchen 
mit ſchwarzer Pupille ſind frei davon. Das Erkennen des grauen Stares iſt eben 
in den allermeiſten Fällen nur durch zwei augenärztliche Unterſuchungsverfahren 
möglich (ſeitliche Beleuchtung und Augenſpiegel), deren Beſchreibung nur dem 
augenärztlich Vorgebildeten verſtändlich iſt. 


Über die Urſachen des grauen Stares iſt mancherlei bekannt. Vor 
allem weiß man, daß Verletzungen die Linſe trüb machen. Die Linſe be— 
ſteht aus einer halbweichen Maſſe, die in einen häutigen Sack, die ſo— 
genannte Linſenkapſel (Fig 2 der farbigen Tafel „Typen des inneren Baues 
der Organe“), eingeſchloſſen iſt. Dieſe Kapſel hat die Aufgabe, die Linſen⸗ 
maſſe vor Berührung mit den umgebenden Flüſſigkeiten zu ſchützen. Dringt 
nun eine Nadel, eine Gabelzinke oder ſonſt ein ſpitzer Gegenſtand durch 
die Linſenkapſel, ſo kommt die Linſenmaſſe durch die Kapſelwunde mit dem 
„Kammerwaſſer“ (Fig. 2 der farbigen Tafel „Typen des inneren Baues 
der Organe“) in unmittelbare Berührung, quillt auf und trübt ſich. 

Ein anderer Weg, auf dem es zu Linſentrübung kommen kann, iſt der 
Weg der „ſtumpfen Gewalt“. An dem Rande der Linſe ſitzen nämlich 
ringsherum feine Fädchen, die zuſammen ein Bändchen bilden, das „Auf— 
hängeband der Linſe“ (Fig. 2 der farbigen Tafel „Typen des inneren 
Baues der Organe“). Dieſes Band dient dazu, die Linſe zwiſchen dem 
leichteren Kammerwaſſer und Glaskörper aufzuhängen, d. h. in einer be⸗ 
ſtimmten Lage ſchwebend zu erhalten. Wenn nun ein Schlag oder Stoß 
das Auge trifft, ſo reißen zuweilen die Aufhängefädchen ganz oder zum 
Teil ab, und die Linſe verſchiebt ſich. Das genügt aber ſchon, um 
die Ernährung dieſes Gebildes zu beeinträchtigen. Denn die Erfahrung 
lehrt, daß eine durch „Nlumpfe Gewalt“ verſchobene Linſe 950 einiger Zeit 


trüb wird. 


Die Abhängigkeit der Linſe von dem Zuſtande der ſie umgebenden 
Flüſſigkeiten gibt ſich durch die Tatſache zu erkennen, daß mancherlei 


| Krankheiten des Auges Linſentrübung bewirken, ſo z. B. die (bereits 
im vorigen Kapitel geſchilderte) Regenbogenhautentzündung; ferner man⸗ 
cherlei Krankheiten des inneren Auges, wie z. B. hochgradige Kurzſichtigkeit, 


Aderhautentzündung u. a. m. Freilich, auf den gewöhnlichen Altersſtar, 
d. h. den grauen Star der alten Leute, wirft all das Geſagte kein Licht. 
Denn bei weitaus der Mehrzahl aller Starkranken iſt das Auge weder 
ſcharf noch ſtumpf verletzt worden und es iſt, von dem Star ſelber ab— 
geſehen, vollkommen geſund. Beim Suchen nach einer Erklärung für dieſe 
Fälle iſt man auf die Tatſache aufmerkſam geworden, daß Zuckerkranke 
beſonders leicht an grauem Star erkranken. Man hat hieraus vermutet, 
daß diejenigen in Gefahr ſind, ſtarkrank zu werden, deren Körperſäfte, alſo 
auch Augenflüſſigkeiten, eine hehe Zuſammenſetzung, z. B. einen er⸗ 
Die Geſundheit. II. 43 
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höhten Salzgehalt, beſitzen. Warum ein ſonſt ganz geſunder Menſch einen 
ſtärkeren Salzgehalt ſeiner Augenflüſſigkeiten haben ſoll als ein anderer, 
das bleibt allerdings vorläufig noch völlig dunkel. Die Urſache des grauen 
Stares in ſonſt geſunden Augen kennt man alſo zur Zeit noch nicht und 
folglich kann man ihn auch nicht verhüten. 

Von dem Beginne des grauen Altersſtares bemerkt der Kranke in der 
Regel gar nichts, da die erſten kleinen Trübungen faſt ſtets in den Rand- 
teilen der Linſe liegen, alſo da, wo das Aufhängeband ſich an die Linſen⸗ 
kapſel anſetzt. Dieſe randſtändigen Trübungen werden ſehr oft von dem 
Augenarzte rein zufällig entdeckt, nämlich wenn er den Kranken mit dem 
Augenſpiegel unterſucht, um ihm eine dem Alter angemeſſene Brille zu be- 
ſtimmen. Wenn der Augenarzt menſchenfreundlich iſt, wird er ſich hüten, 
dem Kranken etwas von dieſer Entdeckung zu ſagen. Denn einerſeits läßt 
ſich ja die fortſchreitende Trübung der Linſe doch nicht verhindern und 
anderſeits iſt dieſer Vorgang bei ſehr vielen Menſchen ein ſo erſtaunlich 
langſamer, daß ſie das Reifwerden des Stares gar nicht erleben, ja viel⸗ 
leicht nicht einmal diejenige Stufe der Entwicklung, bei der es zu erheb- 
lichen Sehſtörungen kommt. 


Unter meinen Kranken befindet ſich z. B. eine Dame, bei der ich vor vierzehn 
Jahren beginnenden grauen Star gefunden habe; die Dame iſt mittlerweile zwei⸗ 
undſiebzig Jahre alt geworden, hat in dieſer Zeit allerdings erheblich an Sehkraft 
eingebüßt, iſt aber noch immer im ſtande, ihre Zeitung zu leſen, und — hat keine 
Ahnung davon, daß ſie ſtarkrank iſt! Wie viel ſorgenvolle Stunden hätte die Kranke 
ganz unnötiger⸗ und nutzloſerweiſe verlebt, wenn ich ihr vor vierzehn Jahren den 
grauen Star verraten hätte! er 


Natürlich verläuft die Starbildung nicht immer fo langſam; ja man 
kann jagen, daß bei verhältnismäßig jugendlichen Perſonen, alſo bei Vier» 
zigern und Fünfzigern, ein ſchnellerer Verlauf die Regel iſt. Nun, wenn 
die Trübung ſo weit fortgeſchritten iſt, daß der Kranke ſich bei Erfüllung 
ſeiner Berufspflichten behindert fühlt, dann iſt es Zeit, ihm die Sachlage 
mitzuteilen und ihn auf die einzig mögliche Behandlung, auf die Star⸗ 
operation, zu verweiſen. Eine Aufhellung der getrübten Linſe durch innere 
Mittel iſt nämlich zur Zeit nicht möglich. Vielleicht wird ſich das in Zu- 
kunft einmal ändern. Wenigſtens ſind Fälle von Selbſtheilung des Stares, 
wenn auch ſelten, vorgekommen. Dieſe Heilung kam dadurch zu ſtande, 
daß der getrübte Inhalt des Kapſelſackes nicht etwa wieder klar wurde, 
ſondern einfach verſchwand, alſo durch die Kapſelwand hindurch aufgeſaugt 
wurde. Natürlich darf man im einzelnen Falle auf dieſes äußerſt ſeltene 
Vorkommnis nicht rechnen. c 

Die operative Behandlung des grauen Stares hat heutzutage ſo 
ziemlich all ihre Schrecken verloren. Der Schmerz während der Operation 
wird durch Aufträufeln von Kokain auf das Auge faſt ganz beſeitigt; die 
Wundeiterung, der noch vor dreißig Jahren ſo viele Augen zum Opfer 


fielen, wird durch keimtötende Mittel verhindert; das wochenlange Zubinden 
beider Augen iſt auf wenige Tage zuſammengeſchrumpft; ja bei ſehr alten 
Leuten, bei denen das Verbinden beider Augen leicht zu vorübergehendem 
Irreſein führt, verzichtet man wohl ganz darauf. Auch die ſtrenge Bett⸗ 
ruhe, die bei ſehr alten Leuten nicht ohne Gefahr iſt, wird nur für wenige 
Tage verlangt. Kurz, eine Staroperation von heutzutage ſtellt an die 
Geduld, Tapferkeit und Selbſtbeherrſchung des Kranken nur ſehr e 
Anſprüche. 

Das Ergebnis iſt faſt ſtets ein günſtiges. Vereiterung des Auges als 
unmittelbare Folge der Operation kommt kaum noch vor. 

Sonſtige üble Zufälle, wie z. B. Blutungen, Ausfließen des Glas⸗ 
körpers, ſchleichende Entzündungen, führen allerdings hier und da den Ber: 
luſt eines Auges herbei; aber ſelbſt bei den weniger geübten e 
wird die Zahl der Verluſte fünf vom Hundert nicht überſteigen. 

Allerdings eine Enttäuſchung bleibt den Staroperierten nicht er- 
ſpart: das ſeiner Linſe beraubte Auge iſt, ſelbſt wenn keine Starreſte in 
der Pupille zurückgeblieben ſind, viel unvollkommener als ein geſundes Auge. 
Um gut ſehen zu können, bedarf der Operierte einer Starbrille, d. h. eines 
ſtarken Sammelglaſes, deſſen Benützung mancherlei Beſchwerden mit ſich 
bringt und vom Kranken geradezu erlernt werden muß. Dazu kommt noch, 
daß der Kranke zwei verſchiedene Starbrillen braucht, eine ſchwächere für 
die Ferne, eine ſtärkere für die Nähe, z. B. fürs Leſen und Schreiben. „Der 
Kampf mit dem Objekt“ iſt aber für manche Menſchen ein ſo erbitterter 
und hartnäckiger, daß man hier und da Staroperierte trifft, die ſich mit 
der ſehr unvollkommenen Sehkraft begnügen, die ſie ohne Brille haben, 
um nur der ewigen „Schererei“ mit der Starbrille überhoben zu ſein. 

II. Der grüne Skar. Den Namen des grünen Stares hat man einer 
Krankheit gegeben, die viel geheimnisvoller, verhängnisvoller, ſchwieriger 
zu erkennen und zu behandeln iſt als der graue Star. Der Name „grüner 
Star“ rührt davon her, daß bei me dieſer Kranken die Pupille einen 
grünlichen Schimmer zeigt. 

Allen Fällen von grünem Star iſt Nane unn, daß das Auge hart 
wird oder, phyſikaliſch geſprochen, daß der Flüſſigkeitsdruck im Inneren 
des Auges höher iſt als in einem geſunden. Wie wir beim grauen Alters— 
ſtar den Grund des Trübwerdens der Linſe nicht kennen, ſo und noch 
weniger wiſſen wir den Grund, warum manche Augen hart werden. Damit 
ſoll nicht geſagt ſein, daß das Hartwerden in allen Fällen unverſtändlich 
wäre. So iſt z. B. ſehr verſtändlich, daß im Falle einer Verletzung der 
Linſenkapſel nicht nur die Linſe trüb wird (grauer Star), ſondern auch das 
Auge hart (grüner Star); denn bei der Durchtränkung der Linſe mit 


Kammerwaſſer quillt fie auf, und das muß wegen der Unnachgiebigkeit der 
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Augenwand ſofort zu Druckſteigerung führen. Aber in der Regel tritt ja 
der grüne Star in vorher geſunden, nicht verletzten Augen auf und für 
dieſen, gerade den häufigſten Fall, fehlt uns bis jetzt eine Erklärung. Nur 
ſo viel läßt ſich zur Zeit ſagen, daß wahrſcheinlich der erſte Schritt zum 
grünen Star in einer Erkrankung der Blutgefäße, genauer der Gefäß— 
wände, beſteht. | 

Während beim grauen Star die einzelnen Krankheitsfälle ſich nur nach 
der Menge, Größe und dem Orte der Trübungen unterſcheiden, iſt das 
beim grünen Star ganz anders. Je nachdem die Druckſteigerung eine 
plötzliche oder aber eine allmähliche iſt, entſtehen zwei Krankheits⸗ 
bilder, die in der äußeren Erſcheinung gar keine Ahnlichkeit miteinander 
haben, und die man niemals als eine Krankheit zuſammenfaſſen würde, 
wenn nicht eben die Druckſteigerung die für beide gemeinſame Urſache aller 
Erſcheinungen wäre. 

Wenn die Druckſteigerung plötzlich einſetzt, entſtehen Schmerzen und 
Sehſtörung. Die Schmerzen werden als „Kopfweh“ bezeichnet und die 
Sehſtörung wird, zunächſt und in den leichteſten Fällen, als das Erſcheinen 
eines Regenbogens um jede Flamme bemerkt. Dieſe Erſcheinung rührt 
von einer leichten Trübung der „Hornhaut“ (ſiehe Fig. 2 der farbigen 
Tafel „Typen des inneren Baues der Organe“) her, jenes halbkugelig ge— 
wölbten Gebildes von glasartigem Ausſehen, hinter dem die Pupille und 
die Iris liegen. Natürlich kann ein Regenbogen um eine Flamme auch 
von anderer Hornhauttrübung herrühren, z. B. von Verſchmiertſein der 
Hornhautoberfläche mit Schleim. In dieſem Falle wird man aber durch 
Auswaſchen der Augen, ja ſelbſt durch bloßes Blinzeln die Erſcheinung 
wegſchaffen, mindeſtens aber merkbar beeinfluſſen können. 

Nachdem einige leichte Anfälle von Druckſteigerung ohne bleibenden 
Nachteil abgeklungen ſind, kommt es eines Tages zu einem vollen, ſchweren 
Anfall und damit zum Bilde des hitzigen „grünen Stares“. 

Der Kranke klagt über wütende Schmerzen, merkwürdigerweiſe nicht 
immer im Auge, ſondern in deſſen Umgebung, beſonders in der Stirn, 
Schläfe und im Oberkiefer. Die Schmerzen können ſo heftig werden, daß 
der Kranke ſtöhnt und ächzt, erbricht und den Eindruck macht, als ob ein 
ſchweres Leiden, etwa eine Hirnentzündung oder ähnliches, im Anzuge wäre. 
In anderen Fällen ſind die Schmerzen nicht ganz ſo heftig und werden 
von dem Kranken als „rheumatiſch“ bezeichnet. Dieſer Deutung gemäß 
hält es dann der Kranke für geboten, ſich ein oder mehrere wollene Tücher 
um den Kopf zu wickeln. | 

Läßt man ſich durch die Kopfſchmerzen nicht abhalten, das Auge plan- 
mäßig zu betrachten und zu unterſuchen, ſo findet man folgendes Bild: 
das Auge iſt düſter rot, die Hornhaut leicht getrübt, die Pupille erweitert 
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und ſtarr. Die Sehkraft des Auges iſt tief herabgeſetzt, ja wenn der Zu— 
ſtand einige Tage fortbeſteht, ohne daß die geeigneten Mittel angewendet 
werden, kann die Sehkraft völlig erlöſchen. Das Auge iſt dann blind, aber 
noch nicht hoffnungslos blind. Denn einſtweilen beruht die Sehſtörung 
bezw. Blindheit nur darauf, daß wegen der Steinhärte des Auges das 
Herz nicht im ſtande iſt, Blut in das Auge zu pumpen; die innerſte Augen- 
haut, die ſogenannte Netzhaut (Fig. 2 der farbigen Tafel „Typen des 
inneren Baues der Organe“, rot), wird nämlich nur dann von den Licht 
ſtrahlen in Erregung verſetzt, wenn ſie beſtändig mit ſtrömendem Blute 
geſpeiſt wird. 8 

Sobald die Druckſteigerung nachläßt und das Blut wieder in die Netz⸗ 
haut ſtrömen kann, kehrt die Sehkraft zurück, die Schmerzen beruhigen ſich, 
die Pupille wird beweglich, die Hornhaut wird wieder klar und glänzend, 
mit einem Worte, der Anfall iſt vorüber. Aber nicht die Krankheit! Min⸗ 
deſtens in allen nicht behandelten Fällen folgt auf den erſten Anfall ein 
zweiter, ein dritter, und in den Pauſen gehen die Druckſteigerung und deren 
Folgen nicht mehr vollſtändig zurück. Nach monatelangem ſchweren Leiden 
erblindet das Auge endgültig. Jetzt beruht das Blindſein nicht mehr auf 
mangelnder Durchblutung der Netzhaut, ſondern auf Abgeſtorbenſein des 
Sehnerven, und nun iſt natürlich die Rückkehr der Sehkraft unmöglich. 

Ein ganz und gar anderes Krankheitsbild entſteht, wenn die Druck— 
ſteigerung aus kaum merklichen Anfängen ſich allmählich entwickelt. Der 
Kranke hat dann keine Schmerzen, kein „entzündetes“ Auge, keine Trübung 
der Hornhaut; die Pupille iſt wohl etwas erweitert, aber nicht ſtarr, fon- 
dern nur ſchwerer beweglich als ſonſt. Der Kranke würde von der ganzen 
Krankheit nichts merken, wenn nicht die Sehkraft von Monat zu Monat, 
oder gar von Woche zu Woche abnähme. Dieſe Abnahme der Sehkraft 
beunruhigt und beläſtigt die Kranken. Manche gehen jetzt zu einem Augen- 
arzte, um ſich eine Brille verſchreiben zu laſſen. Wenn ſich nun bei der 
Brillenbeſtimmung zeigt, daß die Sehkraft nicht mehr normal iſt, dann be⸗ 
trachtet der Augenarzt mit Hilfe des Augenſpiegels das Innere des 
Auges und findet die Folge der geringen, aber langanhaltenden Druck— 
ſteigerung in Geſtalt einer Verdorrung des Sehnerven. Soweit die 
Abnahme der Sehkraft von dieſer Veränderung des Sehnerven herrührt, 
iſt eine Wiederherſtellung ausgeſchloſſen. Nur derjenige Verluſt an Seh— 
kraft, der unmittelbar auf Rechnung des erhöhten Druckes zu ſetzen iſt, 


kann durch druckvermindernde Mittel wieder eingebracht werden. 


Leider gehen nun nicht alle am grünen Star Leidenden zu einem Augenarzt. 
Wenn es ſich um den hitzigen grünen Star handelt, wird oft genug eine „Augen— 
entzündung“ angenommen und mit kalten Umſchlägen und ſonſtigen entzündungs— 
widrigen Mitteln der Volksmedizin ſo lange gequackſalbert und Zeit vertrödelt, bis 
die Erblindung unheilbar geworden iſt. Und beim ſchleichenden grünen Star wird 
ſogar von Arzten zuweilen der Fehler gemacht, die Abnahme der Sehkraft auf 


678 Die Krankheiten der Sinnesorgane. 


einen (gleichzeitig vorhandenen) beginnenden grauen Star zu beziehen. Wenn in⸗ 
folgedeſſen die augenärztliche Unterſuchung und Behandlung verſchoben wird bis 
zur „Starreife“, d. h. bis zur Erblindung des Auges, dann kommt dieſe Behandlung 
zu ſpät oder ſetzt wenigſtens zu einer Zeit ein, wo nicht mehr viel zu retten iſt. 


Denn auch darin unterſcheiden ſich grauer und grüner Star aufs 
ſchärfſte voneinander: beim grauen kann der Zeitpunkt der Behandlung 
ohne Nachteil innerhalb weiter Grenzen verſchoben werden, beim grünen 
Star leiſtet die Behandlung nur dann etwas, wenn ſie beim Beginn der 
Krankheit einſetzt. So kommt es, daß jeder beſchäftigte Augenarzt Jahr 
für Jahr Augen zu ſehen bekommt, die hoffnungslos durch grünen Star 
erblindet ſind, weil die augenärztliche Hilfe zu ſpät in Anſpruch ge⸗ 
nommen wurde. 

Die Behandlung des grünen Stares geht darauf aus, den erhöhten 
Binnendruck des Auges herabzuſetzen. Dazu ſtehen drei verſchiedene Mittel 
zu Gebote. 

In erſter Linie gewiſſe Arzneiſtoffe, die, als Tropfwaſſer in das Auge 
gebracht, die Pupille eng und das Auge weich machen. Leider verſagen 
dieſe Arzneimittel in Fällen ſehr hoch geſteigerten Druckes gänzlich; und in 


Fällen mäßig geſteigerten Druckes helfen ſie nur für eine Reihe von Stunden. 


Man muß alſo das Eintropfen mehrmals, mindeſtens zweimal täglich vor⸗ 
nehmen laſſen, um das Auge dauernd weich zu erhalten. Von einer eigent⸗ 
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lichen Heilung iſt alſo keine Rede, ſondern von einem immer wiederholten 


Zurückdrängen der Krankheit oder, wenn man will, von einer Verhütung 
ihrer verderblichen Folgen. Nun wäre das ja nicht ſo übel; der Kranke 
gewöhnt ſich leicht an das täglich wiederholte Eintropfen, aber die Tropfen 
verlieren allmählich ihre Wirkung! | 

Das zweite Mittel iſt die Reibung oder „Maſſage“. Eine kunſtgeübte 
Hand kann ein hartes Auge in wenigen Minuten weichreiben. Leider 
hält die Wirkung der Reibung noch weniger lang vor wie die der pupillen- 
verengernden Tropfwaſſer. Es wird deshalb die Reibung wohl nie allein 
angewandt, ſondern immer nur in Verbindung mit den pupillenverengern- 
den Mitteln. | 

Wenn nun trotz der Reibungen und der Tropfwaſſer das Auge immer 
und immer wieder hart wird, und wenn trotz dieſer Mittel die Sehſchärfe 
abnimmt, dann bleibt nichts mehr übrig, als zum dritten und letzten Mittel 
zu greifen, zur Operation. Es iſt eines der unſterblichen Verdienſte des be⸗ 
rühmten Augenarztes Albrecht v. Gräfe, gezeigt zu haben, daß man ein 
hartes Auge durch Ausſchneiden eines Stückchens ſeiner Iris weichmachen 
und zwar dauernd weich machen, den grünen Star alſo wirklich und bleibend 
heilen kann. Man könnte alſo meinen, daß es überflüſſig wäre, ſich mit der 
arzneilichen oder Reibebehandlung aufzuhalten, daß man einfach den Kran⸗ 
ken operieren und nach acht Tagen geheilt entlaſſen könne. Das hat 
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man geglaubt; nach diefem Plane hat man gehandelt. Allein es hat ſich 
herausgeſtellt, daß die Sache durchaus nicht immer ſo erfreulich abläuft. 
Vor allem iſt eine kunſtgerechte Irisausſchneidung in einem harten Auge 
ſehr ſchwierig und gelingt auch dem geübteſten Arzte nicht immer ganz 
nach Wunſch. Ferner haben viele mit grünem Star behaftete Augen eine 
ſolche Neigung ſich zu entzünden, daß auch die peinlichſte Entkeimung der 
Augenoberfläche und der Inſtrumente eine völlig entzündungsfreie Heilung 
nicht verbürgen kann. Aber ſelbſt wenn dieſe Schwierigkeiten glücklich beſiegt 
ſind, und wenn der Kranke uns mit weichem, reizloſem und gut ſehendem 
Auge verlaſſen hat, dürfen wir immer noch nicht beruhigt ſein; denn gar 
nicht ſelten wird ſo ein glücklich und erfolgreich operiertes Auge nach einigen 
Wochen oder Monaten wieder hart, und man ſteht dann vor der Frage, 
ob man ein zweites Stück der Iris ausſchneiden oder eine der neueren 
Erſatzoperationen verſuchen ſoll. Die Tatſache, daß man die Gräfeſche 
Irisausſchneidung durch andere blutige Eingriffe zu erſetzen verſucht hat, 
zeigt deutlich genug, daß die Irisausſchneidung ſich nicht als ein unbedingt 
ſicheres Mittel gegen den grünen Star bewährt hat. Immerhin kann 
man ſagen, die Mehrzahl der Fälle von hitzigem grünem Star wird durch 
eine rechtzeitige Gräfeſche Operation wirklich, alſo dauernd geheilt; eine 
Minderzahl wird nach einigen Wochen oder Monaten wieder rückfällig und 
zwar dann in der zweiten, der ſchleichenden Form; der kleinſte Teil der 
operierten Augen geht an den Folgen der Operation zu Grunde. 

Bei der ſchleichenden Form des grünen Stares liegen die Dinge bei 
weitem nicht ſo günſtig wie bei der hitzigen. Nicht nur, daß die Operation 
in der Regel von dem bereits eingetretenen Verluſt an Sehkraft nichts oder 
wenigſtens nicht viel zurückbringt; nicht nur, daß das Auge trotz der 
Operation allmählich wieder hart wird; nein, ſelbſt wenn das Auge durch 
die Operation weich wird und dauernd weich bleibt, ſelbſt dann nimmt die 
Sehkraft des Auges gar nicht ſo ſelten im Laufe der Jahre ab, was wohl 
ſo zu deuten iſt, daß die einmal eingeleitete Verdorrung des Sehnerven 
langſam, aber unaufhaltſam fortſchreitet, ſelbſt wenn die urſprüngliche Ur- 
ſache, die Druckſteigerung des Auges, mittlerweile geheilt iſt. Die Folge 
iſt denn auch, daß gerade beim ſchleichenden grünen Star die Erſatz⸗ 
operationen eine große Rolle ſpielen, ja daß von einigen wenigen Augen⸗ 
ärzten überhaupt alle Operationen bei dieſer Krankheit verworfen werden. 
Es bleibt dann nichts übrig, als durch fortgeſetzte Reibebehandlung und 
pupillenverengernde Tropfen den Verfall der Sehkraft ſo lang als möglich 
aufzuhalten. 

III. Aderhauterkrankungen. Die Aderhaut und Netzhaut des 
Auges (Fig. 1 und 2 der farbigen Tafel „Typen des inneren Baues der 
Organe“) liegen wie zwei Zwiebelſchalen eng aneinander geſchmiegt um den 
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Kern des Augapfels, den Glaskörper. Die Aderhaut befteht, wie ihr Name 
andeutet, faſt ganz aus Blutgefäßen, deren Aufgabe es iſt, das Innere des 
Auges, vor allem die Netzhaut, zu ernähren. Irgend eine Erkrankung der 
Aderhaut wird alſo früher oder ſpäter die Netzhaut in Mitleidenſchaft 
ziehen und ſich dann durch Sehſtörung dem Kranken bemerklich machen. 


a) Die hitzige oder eitrige Ader hautentzündung iſt in der Regel 
die Folge eines ſchweren fieberhaften Allgemeinleidens, eines Kindbettfiebers, eines 
Typhus oder eines Wundfiebers. Man hat ſich vorzuſtellen, daß die eiterbildenden 
Spaltpilze aus anderen Körperteilen durch die Blutbahnen ins Auge verſchleppt 
werden, dort in der Aderhaut ſich einniſten, vermehren und dadurch Entzündung 
und Eiterung erregen. | 

Das Krankheitsbild iſt ein ſehr ſchweres. Infolge der Miterkrankung der Netzhaut 
erliſcht das Sehen früh und vollſtändig. 

Gewöhnlich führt die Grundkrankheit zum Tode. Das Auftreten einer eitrigen 
Aderhautentzündung bei Kindbettfieber u. dgl. iſt alſo immer von der übelſten Vors 
bedeutung In den Fällen, wo die Eiterkeime nicht von einer Allgemeinerkrankung, 
ſondern von einer örtlichen, z. B. einem Zahnleiden, herrührten, endet die Ader— 
hautentzündung mit Geneſung, aber nur mit Geneſung des Menſchen, nicht mit 
der des Auges. Sobald es zur Eiterbildung im Auge gekommen iſt, iſt das Auge 
verloren. Der Eiter bricht nach außen durch oder wird durch Einſchnitt entfernt. 
Das Auge ſchrumpft, iſt und bleibt blind. Die Verhütung dieſes ſchweren Leidens 
fällt mit der Verhütung der Grundkrankheiten zuſammen. 

b) Die ſchleichenden Formen von Aderhautentzündung rühren 
ebenfalls in der Regel von Allgemeinleiden her, namentlich von Syphilis und Tuber— 
kuloſe. Doch kommen ſie auch bei Perſonen vor, die im übrigen vollkommen geſund 
ſind. Ungemein häufig iſt eine beſtimmte Art von ſchleichender Aderhautentzündung 
die Folge von hochgradiger Kurzſichtigkeit. 

Bei der ſchleichenden Aderhautentzündung iſt dem Auge von außen nichts 


anzujehen: und der Kranke wird erſt auf fein Leiden aufmerkſam, wenn die Netz⸗ 


haut in Mitleidenſchaft gezogen wird oder aber, wenn ſich Glaskörpertrübungen 
entwickelt haben. Die Mitbeteiligung der Netzhaut gibt ſich durch Flimmern vor den 
Augen, durch Funkenſehen oder auch durch „Nachtblindheit“ (Nachtſchatten) zu ers 
kennen, d. h. durch unverhältnismäßig ſchlechtes Sehen bei herabgeſetzter Beleuchtung. 

Selbſt wenn die Kranken dem Arzt die hier aufgezählten Erſcheinungen der 
Reihe nach vorklagen würden, was gewöhnlich nicht der Fall iſt, ſelbſt dann wäre 
eine ſchleichende Aderhautentzündung durchaus noch nicht ſicher. Die Krankheit 
darf nämlich nur auf Grund objektiver Zeichen angenommen werden, nämlich 
auf Grund gewiſſer Veränderungen im Inneren des Auges, die nur mit Hilfe des 
Augenſpiegels beim Lebenden zu erkennen find. Bezüglich der Verhütung iſt 
auf das zu verweiſen, was für die Verhütung von Syphilis, Tuberkuloſe und Kurz⸗ 


ſichtigkeit gilt. Die Behandlung beſteht in Schonung des Auges, Schutz vor grellem 


Licht und Behandlung der Grundkrankheit. 

IV. Neßzhauterkrankungen. Die Netzhaut iſt ein ungemein zartes, 
aber keineswegs beſonders dünnes Häutchen. Sein Bau iſt außerordent⸗ 
lich verwickelt. | 

Erkrankungen der Netzhaut beeinträchtigen das Sehen in ſehr ungleichem 
Grade je nach dem Sitz des Krankheitsherdes. Einmal kommt in Betracht, 
ob die Krankheit in der Nähe des hinteren Augenpoles Platz gegriffen hat 
oder aber in den Seitenteilen des Auges. Der hintere Augenpol enthält 
nämlich diejenige Stelle der Netzhaut, die wir benützen, wenn wir einen 
Gegenſtand recht deutlich ſehen wollen (Fig. 1 und 2 der farbigen Tafel 
„Typen des inneren Baues der Organe“, Stelle des deutlichſten Sehens). 
Wir drehen deshalb unſere Augen ſtets ſo, daß das Bildchen eines Gegen⸗ 
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ſtandes, den wir uns anſehen wollen, in die Gegend des hinteren Augen⸗ 
poles fällt. Die Seitenteile der Netzhaut haben eine andere Aufgabe. Sie 
dienen dazu, uns auf Dinge aufmerkſam zu machen. 

Wenn nun das Bild eines ſeitwärts ſtehenden Gegenſtandes auf eine 
erkrankte und deshalb blinde Netzhautſtelle fällt, ſo wird der Menſch eben 
nicht aufmerkſam gemacht, wird aber auch gar nicht bemerken, daß ihm 
etwas entgangen iſt; umſoweniger, da bei den fortwährenden Augen— 
bewegungen das Bild jenes Gegenſtandes ſehr bald auf eine andere, eine 


nicht erkrankte Netzhautſtelle fällt und nun bemerkt wird. Iſt dagegen der 


hintere Augenpol Sitz der Krankheit, ſo wird gerade beim Verſuch, einen 
Gegenſtand genau zu ſehen, die Störung ſich bemerklich machen müſſen. 

Zweitens kommt in Betracht, welche Schicht der Netzhaut erkrankt 
iſt. Sind die Sehzellen krank, jo muß an der kranken Stelle eine Seh⸗ 
ſtörung vorhanden und nachweisbar ſein. Wenn dagegen die Krankheit in 
den inneren Schichten der Netzhaut ſitzt, ſo braucht, wie die Erfahrung 
lehrt, nicht notwendig eine Sehſtörung die Folge zu ſein. Denn der Augen⸗ 
arzt findet mit Hilfe des Augenſpiegels gar nicht ſo ſelten zahlreiche über 
die Netzhaut zerſtreute Krankheitsherde, obgleich der Kranke nichts über 
ſeine Augen zu klagen hat. Oft wird die Augenunterſuchung überhaupt 
nicht vom Kranken, ſondern von deſſen Hausarzt veranlaßt, weil letzterer 
ein Nierenleiden, eine Krankheit des Herzens und der Gefäße, die Zucker⸗ 
krankheit oder irgend ein anderes Leiden vermutete, das an der Netzhaut 
ſich zu äußern pflegt. x 
Aus dem Geſagten ergibt ſich, daß Netzhauterkrankungen gar nicht 
ſelten mehr allgemeinärztliche als augenärztliche Bedeutung haben und zwar 
in ſo hohem Grade, daß die Augenſpiegelunterſuchung ziemlich häufig die 
Frage entſcheidet, von was für einem Allgemeinleiden der Kranke befallen 
iſt. Form, Sitz, Größe und Farbe einiger Fleckchen in der Netzhaut ver⸗ 
raten dem erfahrenen Augenarzte, daß der eine Menſch nierenkrank iſt, 
der andere an Zuckerharnruhr leidet. | 

Es hätte natürlich keinen Sinn, hier die verſchiedenen Flecken und 
Fleckchen genau zu beſchreiben, denn all dieſe weißen, ſchwarzen und roten 
Flecke und Fleckchen bekommt ja der Leſer doch nicht zu ſehen. Es bleibt 
dies den Arzten vorbehalten, die es gelernt haben, mit dem Augenſpiegel 


ſich das Innere des lebenden Auges ſichtbar zu machen. | 


Übrigens gibt es doch einige Netzhautkrankheiten, die nicht als Teilerſcheinung 
eines Allgemeinleidens, ſondern als Krankheit für ſich zu betrachten ſind. Das gilt, 
wenn auch nicht in allen Fällen, von der Netzhautablöſung. Man ver⸗ 
ſteht darunter die Verſchiebung der Netzhaut nach vorn, in den Glaskörperraum, 
ſo daß Aderhaut und Netzhaut nicht mehr aneinander liegen, ſondern durch eine 
dünnere oder dickere Schicht von Flüſſigkeit getrennt ſind. Die häufigſte Urſache 
der Netzhautablöſung iſt hochgradige Kurzſichtigkeit (vgl. S. 696), ſeltener die Ge⸗ 
ſchwülſte und Schmarotzer des Auges, endlich Verletzungen. TR 

Gewöhnlich kündigt fich eine Ablöſung dadurch an, daß es dem Kranken vor 
II. 43* 
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den Augen flimmert oder daß er Funken ſieht. Dann erſcheint ihm plötzlich eine 
ſchwarze Wolke, die ihm von der Seite her das Geſichtsfeld einengt. Hätte die Netz— 
haut nun nicht ihre eigenen Blutgefäße, wäre fie bezüglich der Ernährung aus⸗ 
ſchließlich auf die Aderhaut angewieſen, dann würde das abgelöſte Stück ſofort 
leiſtungsunfähig, alſo blind ſein. Das iſt aber nicht der Fall. Deshalb werden 
äußere Gegenſtände, deren Bildchen auf die abgelöſte Netzhautſtelle zu liegen kommen, 
zunächſt noch wahrgenommen, aber verzerrt wahrgenommen, weil die abgelöſte 
Netzhaut in Falten liegt; auch ſcheinen die Gegenſtände zu ſchwanken, weil die 
abgelöſte Netzhaut keine feſte Unterlage hat und deshalb bei den Bewegungen des 
Auges hin und her wogt. Die Ernährung der Netzhaut durch ihre eigenen Blut- 
gefäße reicht aber auf die Dauer nicht aus und deshalb wird die abgelöſte Stelle 
allmählich blind. Es iſt aber nicht ausgeſchloſſen, ja ſogar ein häufiges Vor⸗ 
kommnis, daß die abgelöſte Stelle ſich wieder anlegt und damit ihre Leiſtungsfähig⸗ 
keit zurückerlangt, ſelbſtverſtändlich nur, falls die Ablöſung nicht allzulange be⸗ 
ſtanden hatte. 

Gegen die Netzhautablöſung iſt eine Fülle von Behandlungsweiſen empfohlen 
worden, Arzneien, Bäder, Schwitzkuren, Verbände, Einſpritzungen ins Auge und 
blutige Eingriffe. Gerade die Mannigfaltigkeit dieſer Mittel läßt vermuten, daß 
es mit den Erfolgen der Behandlung nicht glänzend beſtellt war, und daß eben des— 
wegen die Augenärzte ihre ganze Kunſt aufgeboten haben, immer neue Verfahren 
zu erſinnen und zu prüfen. N 

Die Mittel der Verhütung fallen mit dem zuſammen, was man zur Ver⸗ 
hütung der Kurzſichtigkeit zu tun hat (ſiehe S. 697). 

Eine weitere Netzhauterkrankung, die Erwähnung verdient, iſt der Netzhaut⸗ 
ſchlag, wie wir in Ermanglung einer anderen deutſchen Bezeichnung einmal ſagen 
wollen. Die Erkrankung beſteht in einer plötzlichen Verſtopfung des Hauptſtammes 
der Netzhautſchlagader. Die Verſtopfung kommt dadurch zu ſtande, daß ein Bröckel— 
chen vom Blutſtrome in die Ader hineingeſchwemmt wird, oder aber dadurch, daß 
ſich an Ort und Stelle ein die Ader verſtopfender Pfropf bildet. In beiden Fällen 
erfolgt plötzliche und völlige Erblindung des Auges, ſo plötzlich, daß zuweilen ein 
Menſch ſich geſund bückt, um etwas vom Boden aufzuheben, und beim Aufrichten 
bemerkt, daß eines ſeiner Augen blind iſt. Eine erfolgreiche Behandlung gibt es 
nicht. Allenfalls kann man Reibung (Maſſage) des Auges verſuchen, in der Hoffnung, 
einen Pfropf aus der Hauptſchlagader in einen Nebenaſt zu treiben und dadurch 
den größten und wichtigſten Teil des Blutumlaufes wieder in Ordnung zu bringen. 

Endlich einige Worte über den Nachtſchatten. Dieſer Name iſt vom Volke 
geprägt worden für eine Krankheit, deren erſtes und auffallendſtes Zeichen darin 
beſteht, daß der Kranke tagsüber noch ganz gut, vielleicht noch fo gut wie ein Ge⸗ 
ſunder ſieht, des Abends aber oder ſonſt bei herabgeſetzter Beleuchtung hilflos iſt wie 
ein ganz Blinder. Die Anfänge dieſer Krankheit reichen bis in die früheſte Jugend, 
ja vielleicht ſogar bis vor die Geburt zurück. In den erſten zehn Lebensjahren 
merkt aber weder der Kranke etwas von ſeinem Leiden, noch fällt den Eltern des 
Kranken irgend etwas auf. Dann kommt vielleicht ein Schulweg über ſonnen⸗ 
beſchienenen Schnee, und am gleichen Abend kann das Kind nur taſtend ſeinen Weg 
finden; der „Nachtſchatten“ iſt da. Nun geht es ganz allmählich bergab. Nachdem 
jahrzehntelang die Nachtblindheit das einzige Krankheitszeichen geweſen iſt, wird 
allmählich auch am Tage die Bewegung unſicher: der Kranke ſieht Stühle und Tiſch⸗ 
ecken nicht, an denen er vorbeigehen follte, weil, wie der Kunſtausdruck lautet, fein 
„Geſichtsfeld“ ſich eingeengt hat. Schließlich ſinkt auch die „Sehſchärfe“, alſo die 
Leiſtungsfähigkeit der Netzhaut am hinteren Augenpole, immerhin ſo langſam, daß 
manchmal noch größerer Zeitungsdruck geleſen werden kann, während das Geſichtsfeld 
ſchon ſo eng iſt wie bei einem Menſchen, der durch eine lange enge Röhre blickt. 

Die Krankheit beſteht eben in einer Entartung der Netzhaut, die in den 
äußerſten Randteilen beginnt, ſich ganz allmählich in der Richtung auf den hinteren 
Augenpol zu vorſchiebt und hier zum Abſchluß kommt, d. h. das Auge völlig blind 
macht. Darüber iſt aber der Kranke vielleicht fünfzig Jahre alt geworden. Die 
Langſamkeit der Krankheit mildert ihre Furchtbarkeit; denn ſie befällt faſt aus⸗ 
nahmslos beide Augen und die Behandlung vermag nichts gegen ſie. 


V. Deubildungen im Auge. An jeder beliebigen Körperſtelle kann 
ſich eine Geſchwulſt oder Neubildung entwickeln. Auch das Augeninnere 
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iſt dieſer Möglichkeit ausgeſetzt. Die im Augeninneren wachſenden Neu⸗ 
bildungen ſind bösartig oder, was tatſächlich auf das gleiche hinauskommt, 
„krebsartig“, d. h. ſie haben die Eigenſchaft, unbeſchränkt zu wachſen und 


ſchließlich nicht nur das Auge, ſondern auch das Leben des Kranken zu 


zerſtören. Zum Glück ſind Neubildungen im Auge ſeltene Vorkommniſſe. 
Ihre Erkennung bleibt dem Facharzte vorbehalten. | 

VI. Fliegende Mücken. Es kommt häufig vor, daß jemand dem 
Augenarzte klagt, er ſehe Fäden, Mücken oder Spinnen vor ſich in der 
Luft ſchweben; wenn er aber nach ihnen greife, werde er gewahr, daß es ſich 
um Gebilde im eigenen Auge handeln müſſe. Wenn nun der Augenarzt 
mit dem Augenſpiegel das Innere des Auges unterſucht, ſo findet er in 
manchen Fällen Glaskörpertrübungen, und damit ſind die Klagen des 
Kranken natürlich erklärt. Es kommt aber auch vor, daß der Augenarzt 
trotz alles Suchens Glaskörpertrübungen nicht findet. In dieſem Falle 
handelt es ſich um Trübungen, die ſo zart ſind, daß der Arzt ſie nicht 
ſehen kann, während ſie „entoptiſch“, alſo durch Selbſtbeobachtung, ſehr 
gut ſichtbar ſind. Dieſe feinſten, nur dem Kranken ſelber ſichtbaren 
Glaskörpertrübungen nennt man „fliegende Mücken“. Sie ſind in jedem, 
auch dem geſundeſten Auge vorhanden und werden trotzdem von den meiſten 
Menſchen nicht bemerkt. Der Grund, warum ſie gewöhnlich der Aufmerk— 
ſamkeit entgehen, läßt ſich am beſten durchſchauen, wenn man an die Be— 
dingungen denkt, die man herſtellen muß, um dieſe fliegenden Mücken ab⸗ 
ſichtlich jemand zu zeigen. | 


Zu dem Zwecke ſtellt man ein gleichmäßig helles Geſichtsfeld her etwa 
dadurch, daß man ein Kartenblatt mit einer Nähnadel durchſticht und nun dies 
Kartenblatt dicht vor das Auge hält und durch das Löchlein gegen den blauen 
Himmel oder eine gleichmäßig helle Wolke blickt. Der Beobachter ſieht dann Perl⸗ 
ſchnüre, Fäden, Spinnen und andere Gebilde, die bei Augenbewegungen durch— 
einander wirbeln. In der Lage nun, in die wir uns hier künſtlich verſetzt haben, 
befindet ſich jeder ſtark Kurzſichtige, ſobald er ſeine Brille abnimmt. Wegen der 


Kurzſichtigkeit ſehen nämlich dieſe Leute nichts ſcharf, ſondern alles verſchwommen, 


alſo, helle Beleuchtung vorausgeſetzt, gerade ſo, wie es ſoeben als zweckmäßige 
Verſuchsanordnung geſchildert wurde. Bei einem geſunden Auge dagegen iſt die 
Netzhaut mit ſcharfen und deshalb eindringlichen Bildern von Dingen der Außen— 
welt bedeckt, neben denen die zarten „fliegenden Mücken“ gar keinen Eindruck zu 
machen im ſtande ſind. N 

Aus dem Geſagten geht hervor, daß es für den Kranken ſelber nicht 
möglich iſt, fliegende Mücken von Glaskörpertrübungen, alſo ein normales 
Vorkommnis von einem ernſten Krankheitszeichen zu unterſcheiden, daß alſo 
eine augenärztliche Unterſuchung unerläßlich iſt, ſobald jemand in ſeinen 
eigenen Augen umherſchwimmende Trübungen entdeckt hat. | 

VII. Enkündung des Belmerven. Den Sehnerven muß man 
fih als ein dickes Kabel vorſtellen, in dem etwa eine halbe Million ge— 
trennter Fäden von den verſchiedenen Punkten der Netzhaut ins Gehirn 
führt. Wenn man dieſen Nerv quer durchtrennt, was z. B. bei Selbit- 
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mordverſuchen durch eine in die Schläfe geſchoſſene Revolverkugel gar nicht 
ſo ſelten vorkommt, dann iſt ſelbſtverſtändlich das betroffene Auge völlig 
blind. Wenn aber die Verletzung oder eine Erkrankung nur einen Teil 
der Leitungsbahnen zerreißt oder leitungsunfähig macht, dann wird auch 
nur ein Teil der Netzhaut blind, nämlich der Teil, der durch die nun zer⸗ 
riſſenen Fäden mit dem Gehirn verbunden war. 


Aus dem früher Geſagten weiß der Leſer ſchon, daß es für die Leiſtungsfähig⸗ 
keit des Auges am ſchlimmſten iſt, wenn dasjenige Bündel von Nervenſäden erkrankt, 
das den hinteren Augenpol mit dem Gehirn verknüpft; denn der hintere Augen⸗ 
pol enthält ja gerade die Stelle der Netzhaut, die wir zum Fixieren benützen. So 
erzählte mir einſt ein Kranker, er ſei dadurch auf ſein Leiden aufmerkſam geworden, 
daß ihm beim Billardſpielen immer gerade die Kugel unſichtbar geworden ſei, die 
er habe fixieren wollen. Bei ihm war nur ein dünnes Bündel von Nervenfäden 
leitungsunfähig, aber es enthielt gerade die wichtigſten Fäden. Ein viel dickeres 
Bündel, das zu einer ſeitlichen Netzhautſtelle geht, hätte ausfallen dürfen, ohne daß 
beim Billardſpiel oder ſonſt einem Anlaß eine Störung merklich geworden wäre. 


Der Sehnerv kann entzündlich erkranken. Merkwürdigerweiſe braucht 
das nicht ſofort zu einer Sehſtörung zu führen. Wir ſehen gar nicht ſo 
ſelten mit Hilfe des Augenſpiegels den Sehnervenkopf (Fig. 1 der farbigen 
Tafel „Typen des inneren Baues der Organe“) in Entzündung, ohne daß 
der Kranke eine Sehſtörung bemerkt hat, ja ohne daß die nunmehr an⸗ 
geſtellte augenärztliche Unterſuchung der Sehkraft, des Farbenſinnes und 
des Geſichtsfeldes eine Störung nachweiſt. Man kann ſich das durch die 
Annahme erkären, daß zunächſt die Entzündung zwiſchen den Nerven⸗ 
fäden ſitzt und die Fäden ſelber einſtweilen unverſehrt läßt. Wird die 
Entzündung nicht bald rückgängig, jo werden aber natürlich die Nerven— 
fäden ſelber in Mitleidenſchaft gezogen und damit wird die Leiſtungsfähigkeit 
des Auges mehr oder weniger abnehmen. | 

Wenn der Augenarzt eine Entzündung des Sehnerven findet, unter: 
ſucht er ſofort das Gehirn des Kranken, da in ſehr vielen Fällen eine 
im Auge erkennbare Erkrankung des Sehnerven von einer Krankheit her⸗ 
rührt, die im Inneren der Schädelkapſel ihren Sitz hat und nur durch 
Fortleitung bis in das Auge vorgedrungen iſt. Wenn nun eine genaue 
Unterſuchung ergibt, daß kein Grund zur Annahme eines Hirnleidens vor⸗ 
liegt, ſo fahndet man auf Infektionskrankheiten, an denen der Kranke etwa 
leidet oder kürzlich gelitten hat. Es kommt nämlich Sehnervenentzündung 
vor als Folge von Typhus, Blattern, Rotlauf, ja bloßer Grippe; ferner 
nach Eiterungen in der Nachbarſchaft des Auges, z. B. in der Augenhöhle, 
im Ohr, an einer Zahnwurzel, in den Nebenhöhlen der Naſe; endlich durch 
ſchleichende Infektionen, wie Syphilis und Tuberkuloſe. Wahrſcheinlich 
brauchen die Spaltpilze, die an dieſen verſchiedenen entzündlichen Krank⸗ 
heiten ſchuld ſind, nicht ſelber in den Sehnerven zu gelangen, um ihn in 
Entzündung zu verſetzen. Es genügt ſchon, wenn die von jenen Spaltpilzen 
abgeſonderten Giftſtoffe durch den Blutſtrom im Körper verteilt werden 
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und ſo in den Sehnerven gelangen. Für dieſe Anſicht ſpricht die Tatſache, 


daß mancherlei, nicht von Spaltpilzen erzeugte Gifte ebenfalls Sehnerven⸗ 
entzündungen hervorbringen können, ſo z. B. Kohlenoxyd, Schwefelkohlen⸗ 


ſtoff, Methylalkohol und Blei. 


Dagegen gibt es eine Vergiftung, die bei uns ſo häufig iſt, daß die 
Mehrzahl der Menſchen ganz verlernt hat, dies als etwas Unnatürliches 
und Krankhaftes zu betrachten, ich meine die Vergiftung mit Weingeiſt u 
mit Nikotin (Tabak). 


Die Entzündung des Sehnerven befällt faſt ausnahmslos Männer, 
und zwar meiſtens nur Männer, die den Höhepunkt des Lebens ſchon erreicht 
oder überſchritten haben, alſo etwa Leute jenſeits des fünfundvierzigſten Jahres. 
Sehr oft haben die Kranken keine Ahnung von der Tragweite ihres Leidens und 
meinen, ſie brauchten nur eine Brille, um wieder ſo gut zu ſehen wie früher. Fragt 
man die Kranken aus, ſo ergibt ſich in der Regel auch noch allerhand anderes, 
was als Geſundheitſtörung durch „Alkoholismus“ aufzufaſſen iſt. Viele freilich 


haben, von der Sehſtörung abgeſehen, über nichts zu klagen: aber der erfahrene 


Arzt merkt ihnen doch den Alkoholiker und Raucher an. In weitaus der Mehrzahl 
der Fälle ſind es nämlich die zwei Gifte, Weingeiſt und Nikotin, die durch ver⸗ 
einte jahrzehntelange Einwirkung die Sehnerven krank machen. Ja man muß 
vielleicht den Tabak als die Haupturſache bezeichnen, denn es kommt häufiger vor, 
daß die Krankheit durch Rauchen allein, als durch Trinken allein entſteht. 


Die Unterſuchung des Kranken ergibt nun auf beiden Augen Ver⸗ 
minderung der Sehſchärfe, ohne daß ſich ein Grund hierfür diesſeits der 
Sehnerven, alſo im Augapfel ſelbſt finden ließe. Das wäre nun noch nichts 
beſonders Kennzeichnendes; aber es kommt eine Erſcheinung hinzu, die 
bei anderen Erkrankungen des Sehnerven nicht beobachtet wird; ſie beſteht 
darin, daß ein (paſſend gewählter) roter oder grüner Gegenſtand farblos 
erſcheint, wenn der Kranke ihn fixiert, farbig dagegen, wenn der Kranke 
ein wenig daneben ſchaut. Dieſe merkwürdige Erſcheinung rührt davon her, 
daß die zwei Gifte ſich zunächſt bloß diejenigen Nervenfäden zum Opfer aus⸗ 


erleſen, die zur fixierenden Netzhautſtelle gehen und daß die Art der Er⸗ 


krankung gerade das Erkennen der Farben erſchwert oder unmöglich macht. 

Wenn der Kranke ſich dazu bringen läßt, dem Rauchen und Trinken 
gänzlich zu entſagen, ſo tritt in der Regel im Laufe von ein bis zwei 
Monaten Geneſung ein. Im anderen Falle kann fich aus der Entzündung 
eine Entartung des Sehnerven entwickeln, die ein unheilbares Leiden iſt. 

VIII. Entartung des Sehnerven; ſchwarzer Star. Jede be⸗ 
liebige Entzündung des Sehnerven kann zur Entartung führen, ſei es, daß 
die Nervenzellen im Sturme der Entzündung abſterben, ſei es, daß ſie nach⸗ 
träglich durch ſchrumpfendes Narbengewebe erwürgt werden. In beiden 
Fällen verlieren ſie ihre Eigenſchaften als Nervenzellen und verwandeln ſich 


in Fäden bindegewebiger Natur, ſind alſo „entartet“. 


Eine Entartung des Sehnerven kann aber auch auf ganz anderem Wege zu 
ſtande kommen. Nehmen wir den (oben erwähnten) Fall, daß ein plötzlicher, Ver⸗ 
ſchluß der Netzhautſchlagader die Erblindung des Auges herbeigeführt hat. Dann 
verdorrt die Netzhaut, und es fließen nun nicht mehr die gewohnten Erregungs⸗ 
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wellen durch den Sehnerven hirnwärts. Der zur Untätigkeit verdammte Sehnerv 
bezahlt das mit ſeinem Leben; er wird blutarm, verdorrt, um ſchließlich zu entarten. 
Oder es ſitzt ein Hindernis für die Leitung ins Gehirn an dem Hirnende des Seh⸗ 
nerven, dann verkümmert, verdorrt und entartet ſchließlich alles, was an Nervengewebe 


von der Stelle des Hinderniſſes an nach dem Auge zu gelegen iſt. Endlich gibt es 


noch eine dritte Art von Entartung des Sehnerven, bei der keine Entzündung voraus⸗ 
gegangen und keine Unterbrechung der Bahnen als Urſache anzuſprechen iſt. 

Bei dieſer dritten Art erkranken die Nervenzellen des Sehnerven un mittel⸗ 
bar, verlieren die Eigenſchaften von Nervenzellen und verwandeln ſich in ein für 
die Aufgabe des Sehnerven unbrauchbares Gewebe. 

Die Anfänge der Entartung machen ſich dem Kranken durch Abnahme der 
Sehſchärfe bemerklich, alſo eine Erſcheinung, die bei ſehr vielen Augenkrankheiten 
beobachtet wird und demnach nichts Eigenartiges hat. Die augenärztliche Unter⸗ 
ſuchung bringt aber noch anderes zu Tage, das der Aufmerkſamkeit des Kranken 
bis dahin enkgangen war, nämlich eine Störung des Farbenſinnes und eine Ein⸗ 
engung des Geſichtsfeldes. Entſcheidend iſt dann das Ergebnis der Augenſpiegel⸗ 
unterſuchung, mit deſſen Hilfe die Krankheit am Sehnervenkopfe, d. i. an der Ein⸗ 
trittſtelle des Sehnerven in den Augapfel, zu erkennen iſt. 

Die ſelbſtändige Entartung nimmt einen bald ſchnelleren, bald langſameren, 
im ganzen aber unaufhaltſamen Verlauf, und nach einer Reihe von Monaten oder 


Jahren iſt auch der letzte Reſt des Augenlichtes erloſchen. Dem Kranken ſieht man nicht 


bloß an der Körperhaltung und den Bewegungen, ſondern auch am Geſichtsausdruck 
die völlige Blindheit an. Die Augen ſind meiſt etwas nach oben gerichtet und weit 
geöffnet, als ſuchten ſie nach Licht; die Pupillen ſind groß und ſtarr und tiefſchwarz, 
was wohl der Anlaß geweſen iſt, die Krankheit als „ſchwarzen Star“ zu bezeichnen. 

Wenn bei einem Kranken die Zeichen der beginnenden Sehnervenentartung 
auftreten, gilt es vor allem, möglichſt genau Urſache und Natur des Leidens zu er⸗ 
mitteln. Es könnte ja ſein, daß die Entartung lediglich Folge einer Druckſteigerung 
des Auges (S. 677) und mit dieſer heilbar wäre. Oder es könnte ſich um eine Folge 
von Sehnerven entzündung handeln; wenn durch Beſeitigung der Urſache die 
Entzündung ſich zurückbildet oder durch ärztliches Eingreifen geheilt wird, kann 
auch eine bereits begonnene Entartung des Sehnerven zum Stillſtand kommen. 
Endlich ſind die Fälle der Behandlung zugänglich, bei denen die Entartung des 
Sehnerven Folge iſt vom Druck einer heilbaren Geſchwulſt, fo z B. einer ſyphiliti⸗ 
ſchen Beinhautentzündung oder eines Knotens. Eine gegenſyphilitiſche Behandlung 
kann da ſchnelle Beſſerung und Heilung erzielen, wenn auch vielleicht die urſprüng⸗ 
liche Sehſchärfe nicht völlig wiederkehrt. 5 

Ganz ſchlecht ſind die Ausſichten nur bei der dritten Gruppe, den ſelbſtän⸗ 
digen Sehnervenentartungen. an iſt nicht bloß der Untergang des Augenlichtes 
mit Beſtimmtheit zu erwarten, ſondern in der Mehrzahl der Fälle iſt auch das 
Allgemeinbefinden, ja das Leben des Kranken bedroht. Die ſelbſtändige Sehnerven⸗ 
entartung iſt nämlich meiſtens Teilerſcheinung eines ſchweren Rückenmark⸗ oder 
Handen es dem der Kranke, wenn auch erſt nach Jahrzehnten, erliegt Gewöhnlich 

andelt es ſich um „Hirnerweichung“ oder um „Rückenmarksdarre“, beides Krank⸗ 
heiten, die in der Regel von Syphilis verſchuldet, aber durch gegenſyphilitiſche 
Behandlung nicht mehr zu heilen ſind. 

Aus dem Geſagten erhellt, daß man ſich vor Sehnervenentartung ziemlich 
ſicher ſchützen kann, wenn man ſich vor Syphilis und anderen Infektionen, endlich 
vor allen Giften hütet, die erfahrungsgemäß zu Sehnervenentzündung Anlaß geben, 
alſo in erſter Linie vor Tabak und geiſtigen Getränken. 


3. Störungen der Sehſchärfe und Farbenempfindungen. 
Von Wirkl. Staatsrat Prof. Dr. E. Rählmann, Exz., in Weimar. 


Normalſichtigkeit, Weitſichtigkeit, Kurzſichtigkeit. 


Dis Tätigkeit des menſchlichen Auges äußert ſich nach drei Richtungen, 
| nach der Wahrnehmung von Licht, Raum und Farbe. Der Licht⸗ 
ſinn iſt die Fähigkeit des Auges, quantitative Unterſchiede der Beleuch⸗ 
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tung, alſo Abſtufungen der Helligkeit wahrzunehmen; der Raumſinn 
dagegen, die Fähigkeit, Formteile der ſichtbaren Dinge zu erkennen, d. h. alſo, 
räumliche Punkte voneinander zu unterſcheiden, und der Farbenſinn end- 
lich iſt die Fähigkeit der Netzhaut, Lichtarten (von verſchiedener Wellen⸗ 
länge), alſo Farben, voneinander zu unterſcheiden. Jede dieſer Tätigkeiten 
des Auges iſt von der anderen vollſtändig unabhängig und bei jeder 
einzelnen Perſon einer beſonderen Entwicklung und Schärfe fähig. Jede 
kann auch für ſich erkranken und infolgedeſſen ſtark beeinträchtigt werden, 
während die beiden anderen ungeſchwächt weiter funktionieren. 

Es gibt beſondere Krankheiten der Netzhaut, bei welchen der Licht: 
ſinn ſtark herabgeſetzt wird (Hühnerblindheit), ſo daß z. B. bei herabgeſetzter 
Beleuchtung des Abends, bei Mondſchein u. ſ. w., der Kranke ganz hilflos 


wird, während er bei guter Beleuchtung am Tage vollſtändig normal ſieht. 


Solche Erkrankungen des Lichtſinnes finden ſich häufig neben Blutarmut, 
wegen ſchlechter Ernährung, infolge von Leberleiden u. ſ. w. 

Auch der Farbenſinn kann ſtark herabgeſetzt ſein, ja er kann gänzlich 
fehlen, ohne daß der Raumſinn und der Lichtſinn gelitten haben. Störungen 
des Farbenſinnes pflegt man als Farbenblindheit zu bezeichnen; man unter⸗ 
ſcheidet verſchiedene Grade, welche von der einfachen Unſicherheit, Farben⸗ 
töne zu unterſcheiden, bis zur gänzlichen Farbenblindheit, bei welcher über⸗ 
haupt keine Farben mehr unterſchieden werden, reichen. 


Am häufigſten iſt der Zuſtand der ſogenannten Rotblindheit, bei welcher 
öfters eine Verkürzung des Spektrums derart beobachtet wird, daß ein Teil oder das 
ganze ſpektrale Rot unſichtbar bleibt. Bei dieſem Zuſtande werden meiſt rote und 
grüne Töne verwechſelt und dann meiſtens roſa und grünblaue, während gelbe und 
blaue Farben in der Regel gut voneinander unterſchieden werden können. Von den 


auffallenden Farbenverwechflungen, die ſolche Perſonen machen, iſt am meiſten bes 


kannt, daß ſie keine Erdbeeren zu ſuchen, Kirſchen auf den Bäumen oder reife 
Ebereſchenbeeren im Laub nicht zu erkennen vermögen. Von dieſem Zuſtande bis 
zur Normalſichtigkeit für Farben kommen alle Übergänge vor, und ebenſo bis zum 
Zuſtande völliger Farbenblindheit, bei welchem die Natur einfarbig ausſieht und 
nur Stufen der Helligkeit erkennen läßt. 


Daß farbenblinde Perſonen nicht für alle Berufsarten paſſen, iſt 
ſelbſtverſtändlich. Sie können z. B. niemals in der Induſtrie der Farben⸗ 
technik irgendwelche Tätigkeit entfalten; ganz ungeeignet ſind ſie zum Signal⸗ 
dienſt auf Eiſenbahnen, Schiffen u. ſ. w.; da hierbei die Farben, nament⸗ 
lich rot und grün, entgegengeſetzte Bedeutung für Schnelligkeit oder „Halt“ 
zu haben pflegen, können durch farbenblinde Lokomotivführer, Weichen⸗ 
ſteller, Steuerleute u. ſ. w. unabſehbare Unglücksfälle herbeigeführt werden. 
Aus dieſem Grunde werden ſorgfältige Unterſuchungen des Eifenbahn- und 
Schiffsperſonals in neuerer Zeit in allen Ländern ausgeführt. 


Störungen des Farbenſinnes, ebenſo wie die eigentliche Farbenblindheit, ſind 
bisweilen angeboren, finden ſich häufig als vererbte Eigenſchaften in beſtimmten 
Familien vor, ſind aber häufig auch durch Krankheit erworben. Namentlich auch 
bei der Erkrankung des Sehnerven nimmt die Schärfe der Farbenempfindung früh: 
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wenig gelitten hat und der Lichtſinn noch ganz normal iſt. 

Dieſe Farbenblindheit als Begleiterſcheinung der Sehnervenerkrankung findet 
ſich häufig im Beginne von Rückenmarks- und Gehirnleiden. Ihre Beurteilung iſt 
demnach abhängig von genauer Kenntnis der letzteren Krankheiten und nur einem 
erfahrenen Arzte möglich. Das gleiche gilt für die zahlreichen Fälle von Farben⸗ 
blindheit, welche durch Vergiftung mit Alkohol und durch Mißbrauch des Tabak⸗ 
genuſſes (Rauchen, Kauen) herbeigeführt werden. Gerade in den letzteren Fällen 
kann eine richtige Erkenntnis der Urſache des Leidens durch einen erfahrenen Arzt 


zeitig ab und kann ſchon zu Farbenblindheit führen, FN die Sehſchärfe nur 


den Kranken vor der a retten. In der Regel läßt ſich nämlich im Hinter⸗ 
e 


grunde des Auges an der Stelle des deutlichſten Sehens eine Unterbrechung des 
Geſichtsfeldes derart nachweiſen, daß in einem kleinen rundlichen Felde genau ent⸗ 


ſprechend dem hinteren Pol des Augapfels die Gegenſtände undeutlicher geſehen 


werden und farbige kleine Objekte innerhalb dieſes Feldes ihre Farbe verändern. 
Meiſtens läßt ſich auch mit dem Augenſpiegel dann eine Verblaſſung des Sehnerven 


an ſeiner Eintrittsſtelle ins Auge (vgl. Fig. 1 der farbigen Tafel „Typen des inneren 


Baues der Organe“) nachweiſen. 


Unter Sehſchärfe verſtehen wir die Fähigkeit, Gegenſtände, die ſich 
im Geſichtsfelde des Auges befinden, deutlich wahrzunehmen, und bezeichnen 
als normal denjenigen Grad derſelben, welcher bei vergleichender Prüfung 
den meiſten Menſchen zukommt. Die normale Sehſchärfe iſt an die Größe 


eines beſtimmten Geſichtswinkels gebunden. 


Wenn wir einen Gegenſtand von beſtimmter Größe von unſerem Auge 
ſo weit entfernen, daß ſeine Einzelheiten (die Punkte, aus denen er be⸗ 


ſteht) verſchwommen erſcheinen, ſo daß der Gegenſtand für das beobachtende 


Auge undeutlich wird und nun denſelben Gegenſtand ſo weit wieder nähern, 


daß ſeine Teile eben wieder deutlich erkannt werden, ſo liefert er im Auge 


das kleinſte Netzhautbild, welches noch ſcharf wahrgenommen werden kann. 


Wenn wir die Grenzen des Gegenſtandes mit dem Mittelpunkte des 
Auges verbinden und die Verbindungslinien bis zur Netzhaut verlängern, 
jo erhalten wir den kleinſten Geſichtswinkel (vgl. Fig. 109), unter welchem 


noch unterſchieden werden, und ba ift das kleinſte Netzhautbild des Gegen⸗ 
ſtandes a b, welches noch ſcharf wahrgenommen werden kann. Der Pfeil a b 
liegt im kleinſten Geſichtswinkel und liefert das kleinſte, eben noch in ſeinen 


Teilen erkennbare Netzhautbild b. al. Es iſt aus dem Schema (Fig. 109) 


leicht zu erſehen, daß dieſem kleinſten Geſichtswinkel auf verſchiedene Ent⸗ 


fernungen verſchiedene Größen der Objekte entſprechen und daß der nähere, 
aber kleinere Pfeil x y dasſelbe Netzhautbild liefert wie a b. Dieſes Netz⸗ 
hautbild bedeckt nämlich die kleinſte Anzahl von Endorganen des Sehnerven, 


deren Reizung, beziehungsweiſe Erregung eben ausreicht, die Wahrnehmung 


des Bildes im Gehirn zu vermitteln. Je ſchärfer das Sehvermögen, deſto 
kleiner kann alſo das Netzhautbild ſein, d. h. deſto weniger Nervenelemente 


brauchen von dem optiſchen Bilde in Erregung verſetzt zu werden, um ein 


Erkennen des Gegenſtandes hervorzubringen. 


Bei vielen Krankheiten iſt die Empfindlichkeit der Netzhaut herab⸗ 


geſetzt; dadurch entſtehen verſchiedene Grade von Hehſchwäche. In 


Buchſtaben, der auf 10m | Fig. 109. 
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Weitſichtigkeit — Kurzſichtigkeit. 689 


ſolchen Fällen reicht die Anzahl der Nervenendorgane, welche dem kleinſten 
Netzhautbilde des Normalauges entſpricht, nicht aus, um unter dem kleinſten 
Geſichtswinkel ein ſcharfes Sehen zu ermöglichen. Das Netzhautbild muß 
größer werden, d.h. es müſſen mehr Nervenendigungen von dem Netzhautbilde 
gereizt werden, damit eine Unterſcheidung der Einzelteile des Bildes ſtatt— 
habe. Das iſt nur dadurch zu erreichen, daß der Gegenſtand aus jener Ent⸗ 
fernung, in welcher er für den Normalſichtigen das kleinſte Netzhautbild 
liefert, alſo noch ſcharf geſehen wird, dem Auge des Schwachſichtigen ſo 
lange genähert wird, bis 
das Netzhautbild diejenige 
Größe erreicht hat, bei 
welcher ein deutliches 
Sehen beginnt. Sieht z. B. 
ein ſehſchwaches Auge einen 


in den Geſichtswinkel von Das Netzhautbild eines Gegenſtandes. 

5 Minuten hineinpaßt, und 

vom Normalauge bei dieſer Diſtanz erkannt wird, erſt dann deutlich, wenn 
dieſer Gegenſtand bis auf 5 m genähert iſt, jo hat derſelbe natürlich nur 
die Hälfte der normalen Sehſchärfe. Auf dieſe Weiſe kann man jeden 
Grad von Sehſchwäche gegenüber der Normalſichtigkeit in Bruchteilen aus⸗ 
drücken. Eine Verminderung der normalen Sehſchärfe oder ein verſchie— 
dener Grad von Schwäche des Sehvermögens tritt alſo auf als Folge von 
Erkrankungen des Augenhintergrundes, welche den Sehnerven und die Netz 
haut mit den Endorganen des Nerven in Mitleidenſchaft ziehen. Häufig 


ſind dieſe Erkrankungen Begleit⸗ oder Folgeerſcheinungen von krankhaften 


Veränderungen der inneren Körperorgane, des Herzens, der Leber, der Niere 


und namentlich auch des Gehirns und ſeiner Häute. 


Dieſelben Störungen des Sehvermögens mit erbeiführung der verſchiedenſten 
Grade von Sehſchwäche finden ſich aber auch bei Trübungen der durchſichtigen Be⸗ 
ſtandteile des Augapfels, der Hornhaut, der Kriſtalllinſe und der inneren Augen⸗ 
flüſſigkeiten. Dieſe Trübungen verhindern das Zuſtandekommen deutlicher Bilder 
auf der Nervenhaut des Auges. Sie ſind entweder vorübergehend oder dauernd, gehen 
aus Entzündungen der genannten Teile hervor oder ſind Folge von Verletzungen. 
Durch Entzündung des Augapfels bedingte Trübungen find bei richtiger Erkenntnis 
der Urſache und Abhängigkeit von All e u. ſ. w. meiſt einer Heilung und 
bei vorhandener Vernachläſſigung des Leidens meiſtens noch einer erheblichen Beſſe⸗ 
rung fähig. 

Störungen des Sehvermögens und Sehſchwäche können endlich hervor: 
gebracht werden durch mangelnde oder fehlerhafte optiſche Einſtellung des 
Auges für die in verſchiedener Entfernung gelegenen Gegenſtände. Damit 
kommen wir auf die Sehſtörungen, welche durch Über- oder Weit- 
lichtigkeit, Kurzſichtigkeit u. ſ. w. hervorgebracht werden. 

Dieſe Störungen ſind darauf zurückzuführen, daß die Form und Größe 
Die Geſundheit. II. 44 
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des Augapfels nicht bei allen Menſchen gleich. ift, und dadurch die Augen 
ihren optiſchen Einrichtungen nach und im Ruheſtande bei manchen Menſchen 
zu ſchwach für die Ferne, bei anderen dagegen zu ſtark für die Nähe ein- 
geſtellt ſind. Dadurch kommen im erſteren Fall überſichtige und weitſichtige, 
im letzteren Fall kurzſichtige Augen 
zu ſtande. 


Das normalſichtige Auge, welches 
ohne optiſche Hilfsmittel ſeiner natür⸗ 
lichen Einſtellung nach ſcharf in die Ferne 
ſieht, iſt in der Regel kugelrund gebaut; 
die Netzhaut liegt bei k im Brennpunkte 
der Augenlinſe b (Fig. 110). Das normale 
Fig. 110 fernſichtige Auge iſt in ſeiner optiſchen 

Jig. 5 Einrichtung alſo zu vergleichen mit der 

Der Brennpunkt der Augenlinſe. Wirkung einer Konvexlinſe, in deren 

Brennpunkt (Fig. 111 4: f) die Netzhaut 

liegt. Alle entfernteren Gegenſtände bilden ſich hier ſcharf ab, wie auf der Matt⸗ 

ſcheibe des photographiſchen Apparates, wenn dieſe im Brennpunkte der Objeftiv: 

linſe ſich befindet. Auch im Auge kommt dieſes Bild durch die Wirkung einer Linſe 

zu ſtande (vgl Fig. 110 b), welche in ihrer Brechkraft einer einfachen Konvexlinſe 
(Fig. 111 a) gleich tft. 

Die Gegenſtände in der Natur werden dem Auge dadurch ſichtbar, daß die von 
ihnen ausgehenden beziehungsweiſe reflektierten Lichtſtrahlen, welche ſich nach allen 
Richtungen im Raume verbreiten (Fig. 112 a), 
durch die Pupille ins Innere des Auges ge⸗ 
langen und von der Hornhaut und beſonders 
von der Linſe auf der Netzhaut zu einem Bilde 
vereinigt werden. : 

In Fig 112 iſt a ein leuchtender Gegens 
ſtand (Punkt), von welchem die Lichſtrahlen 
rings in den Raum ausſtrahlen. — Liegt dieſer 
Punkt (a in Fig 112) 5 m oder weiter vom 
Auge entfernt, ſo ſind diejenigen von ſeinen 
Lichtſtrahlen, welche durch die Pupille ins 
Auge b (Fig. 112) gelangen, wegen der Alein- 
heit der Auffangefläche untereinander gleich⸗ 
laufend (parallel, fie werden dann im Brenn⸗ 
punkte der Linſe vereinigt. 5 

In Fig. 111 iſt a eine Konvexlinſe 
und f der Brennpunkt, in welchem alle parallel 
auf die Linſe gerichteten Lichtſtrahlen zur Ver⸗ 
einigung gebracht werden. In f entſteht alſo 
ein optiſches Bild eines auf der anderen Seite 
der Linſe liegenden weit entfernten, alſo 
paralleles Licht ausſendenden Gegenſtandes. 
Befindet ſich umgekehrt ein Gegenſtand in k, 
dem Brennpunkte der Linſe, ſo werden die von 
ihm ausgehenden Lichtſtrahlen, welche auf die 
Linſe fallen, durch letztere fo zuſammengebrochen, 
daß ſie auf der anderen Seite derſelben parallel 
5 weiterlaufen (Fig. 111 a) und ein Bild des 

Fig. 111. Gegenſtandes erſt in weiter Entfernung jenſeits 

Wirkung der Konvexlinſe (a), der der Linſe hervorbringen. Die Konvexlinſe ſam⸗ 
Konkavlinſe (b) und der Konkav⸗ melt alſo die Lichtſtrahlen, wir können fie des⸗ 
konvexlinſe (e). halb die poſitive oder die Sammellinſe nennen. 

£ Eh Ihr Gegenteil iſt die Konkavlinſe 

(Fig. 111 b). Sie zerſtreut das auf fie fallende Licht, und wenn dieſes aus parallelen 
Strahlen beſteht (welche aus weiter Entfernung kommen), ſo werden ſie ſo ſtark 
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auseinandergebrochen, daß ſie, nach rückwärts verlängert, ſich in k, dem Brennpunkt 
der Konkavlinſe (Fig. 111 b), vereinigen würden. Es wirkt alſo die Konkavlinſe 
gerade entgegengeſetzt der Konvexlinſe, indem, wenn beide Linſen gleiche Abſtände 
des Brennpunktes (gleiche Brennweiten) haben, die erſtere das Licht ebenſoſtark 
zerſtreut, als die letztere dasſelbe ſammelt. 

Legt man daher zwei ſolche Linſen von gleicher Brennweite aneinander 
(Fig. 111), jo hebt die Konkavlinſe die Konvexlinſe auf, und die Lichtſtrahlen, 
welche parallel auf die Konvexlinſe auffallen, gehen dann austretend aus der 
Konfavlinje parallel weiter. f 

Man ſieht aus dieſem Beiſpiele, daß man durch Konkavlinſen die Brechkraft 
der Konvexlinſen aufheben kann und umgekehrt. Bringen wir eine Konkavlinſe 
mit einer Konvexlinſe zuſammen, ſo müſſen wir den Brechwert der erſteren von 
dem der letzteren abziehen, um die Wirkung beider zuſammen zu erhalten. 


Das den meiſten Menſchen zukommende ſogenannte Normalauge, 
welches ſcharf in die Ferne ſieht, gleicht demnach in ſeiner phyſikaliſchen Ein⸗ 
richtung einer Konvex⸗ e 
oder Sammellinſe, in 
deren Brennpunkt die 
Netzhaut ſich befindet 
(Fig. 110). 

Wenn ein ſolches 
für die Ferne einge⸗ 
ſtelltes Normalauge 


5 Fig. 112. 
nahe Gegenſtände Die Ausſtrahlung der Lichtſtrahlen und ihr Eindringen 


3 j in das Auge. 
ſehen will, muß die 5 2 


Sammelwpirkung feiner Linſe verſtärkt werden. Beim photographiſchen 
Apparat müſſen wir, um nahe Gegenſtände auf der Mattſcheibe ſcharf 
abgebildet zu erhalten, entweder den Balg der Camera ausziehen und 
dadurch die Mattſcheibe weiter von der Linſe entfernen, oder, wenn die 
Camera die gleiche Länge behalten ſoll, müſſen wir, um ſcharfe Bilder 
naher Gegenſtände zu gewinnen, ein ſtärkeres Objektiv nehmen. Ganz 
dasſelbe iſt nötig, wenn das normale menſchliche Auge nahe Gegenſtände 
deutlich ſehen will. Da ſein Längendurchmeſſer ſich nicht ändern kann, 
muß die Brechkraft der Augenlinſe vermehrt werden. Die Linſe des menſch⸗ 
lichen Auges beſitzt die Eigenſchaft, die Krümmung beim Naheſehen zu ver⸗ 
mehren, indem ſie beim Fernſehen flacher, beim Naheſehen dicker und runder 
und daher ſtärker brechend wird. In Fig. 113 iſt a ein naher Gegenſtand, 
deſſen Bild bei der flachen Krümmung der Linſe, welche der Fernſtellung 
des Auges entſpricht, bei a, hinter dem Auge liegen würde. Von der Neb- 
haut würde ein undeutliches, verſchwommenes Bild aufgefangen werden. In⸗ 
folge der Dickenzunahme der Linſe, welche durch die unterbrochene Linie in 
Fig. 113 angedeutet iſt, wird die Brechkraft, d. h. die Sammelwirkung der 


Linſe vermehrt und das Bild a auf die Netzhaut nad) f gebracht. 


Dieſe Dickenzunahme der Linſe iſt die Folge einer elaſtiſchen Zuſammen⸗ 


ziehung, welche regelmäßig beim Naheſehen auftritt. In der Jugend iſt 
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die elaſtiſche Beſchaffenheit der Linſe und die Möglichkeit der Zuſammen⸗ 
ziehung am größten. Mit zunehmendem Alter läßt ſie nach. Um das ſech— 
zigſte Lebensjahr hört ſie ganz auf. Fernſichtig gebaute Augen ſehen daher 
in der Jugend ſcharf in die Ferne und in die Nähe. Die elaſtiſche Zu— 
ſammenziehung der Linſe vermag in der Jugend das Auge durch alle Ent— 
fernungen bis zur nächſten Nähe einzuſtellen. 

Den dem Auge nächſtgelegenen Punkt, auf welchen die optiſche Ein⸗ 
ſtellung durch die elaſtiſche Kraft der Linſe noch möglich iſt, nennt man den 
Nahepunkt des Auges. Zwiſchen Fernpunkt und Nahepunkt liegt alſo die 
jedem Auge zukommende Sehweite. Mit den Jahren läßt die elaſtiſche 
Kraft der Linſe und damit ihre Zuſammenziehung beim Naheſehen nach. 
Der Nahepunkt rückt vom Auge ab und nähert ſich dem Fernpunkt. | 

Schon mit vierzig bis fünfundvierzig Jahren macht ſich die Abnahme 
der Sehſchärfe je nach der Feinheit und Dauer der Beſchäftigung bei der 
Naharbeit ſtörend bemerkbar. Die Linſe wird in der Brechkraft zu ſchwach, 


— 


| Fig. 113. Fig. 114. 
Das Sehen naher Gegenſtände. Das Sehen eines Greiſenauges. 


um noch deutlich die Bilder naher Gegenſtände auf der Netzhaut zu ent⸗ i 


werfen. Das Auge wird „weitſichtig“. Kleine Gegenſtände, z. B. feine 
Druckſchriften, müſſen immer weiter vom Auge entfernt werden, um noch 


erkannt werden zu können. Die Sehſchwäche bei Naharbeit nimmt zu, bis 


im höheren Alter feinere Arbeiten ganz unmöglich werden. 

Die Behandlung der Weitſichtigkeit erfordert die Anwendung 
einer Arbeitsbrille. Die Schwäche der Brechkraft muß durch paſſende Kon⸗ 
vexgläſer ausgeglichen werden. In Fig. 114 ſei das Auge eines Greiſes, 
deſſen Linſe keiner Zuſammenziehung mehr fähig iſt, ſchematiſch dargeſtellt, 
die Netzhaut liegt im Brennpunkte f der Linſe, das Auge wird ſcharf in die 
Ferne ſehen. Da aber die Linſe ihre elaſtiſche Kraft im Laufe der Jahre 
verloren hat und keiner Zuſammenziehung mehr fähig iſt, iſt das Auge 


in der Brechkraft unveränderlich und immer für die Ferne (für parallele 


Strahlen) eingeſtellt. Soll ein in der Nähe befindlicher Gegenſtand a ſcharf 
geſehen werden, ſo muß dem Auge diejenige Brechkraft künſtlich hinzu⸗ 
gefügt werden, welche durch das Ausbleiben der Linſenzuſammenziehung 
verloren gegangen iſt. 
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Behandlung der Weit- und Kurdzſichtigkeit. 693 
Daher muß eine Konvexlinſe als Brille angewandt werden, welche die 
von a kommenden Lichtſtrahlen parallel macht, ihnen alſo eine Richtung 
gibt, wie wenn fie aus der Ferne kämen (vgl. Fig. 114). Dabei kommt 
meiſtens viel darauf an, zu beſtimmen, ob die beiden Augen optiſch gleich- 
wertig ſind oder nicht, und ob die Bewegungsmuskeln die Einſtellung beider 
Augen für beſtimmte Naharbeit für längere Zeit zu leiſten vermögen. 
Es iſt ſelbſtverſtändlich, daß eine ſolche Brille ſorgfältig ausgewählt werden 
muß; dazu ſind nicht allein optiſche, ſondern auch ärztliche Kenntniſſe erforderlich, 


und eine Brillenbeſtimmung, welche auf einfaches Probieren von Gläſern e 
läuft, wird häufig mehr ſchaden als nützen. 


Die Beſchwerden der Weitſichtigkeit treten um ſo früher auf, wenn die 
Augen überſichtig gebaut ſind. Man trifft ſie darum häufig ſchon bei 
Kindern. In ſolchen Fällen iſt der Augapfel zu klein oder zu flach und 
die Brechkraft der Linſe ſo ſchwach, daß auch parallele Lichtſtrahlen, die 
aus der Ferne aufs Auge fallen, erſt hinter der Netzhaut zur Vereinigung 
gelangen, ſo daß die Netzhaut von entfernten Gegenſtänden nur undeutliche 
Bilder erhält. In überſichtigen Augen muß auch beim Sehen in die Ferne 
die Linſe ſich zuſammenziehen, um deutliche Bilder entfernter Gegenſtände 


auf der Netzhaut zu gewinnen. Die dauernde Zuſammenziehung der Linſe, 


welche ſo beim Fern- und faſt ununterbrochenen Naheſehen erforderlich 
wird, bringt faſt ausnahmslos ſchmerzhafte Empfindungen und nervöſe 
Beſchwerden hervor, welche auf die Dauer unerträglich werden und jede 
Arbeit unmöglich machen können. Bei Schulkindern ſind die Beſchwerden 
(Kopfſchmerzen u. ſ. w.) dann bisweilen bei jedem Verſuch, „zu lernen“, 
d. h. die Augen mit Leſen und Schreiben zu beſchäftigen, ſo ſtark, daß 
das Fortkommen des Kindes darunter leidet. Nicht ſelten wird ein ſolcher 
Zuſtand von Eltern und Lehrern verkannt, mit nervöſen Krankheiten ver- 
wechſelt, unter Umſtänden, wo eine richtig beſtimmte Brille alle Beſchwer⸗ 
den ſofort beſeitigen würde. | 

Für dieſe Fälle eine richtige Konvexbrille zu finden, erfordert beſondere 
augenärztliche Kenntniſſe und häufig auch die Anwendung des Augen⸗ 
ſpiegels. Eine unrichtige Brillenbeſtimmung durch Optiker u. ſ. w. kann 
hier großen Schaden anrichten. 

Das Gegenteil des überſichtigen Auges in optiſcher Beziehung iſt das 
kurzſichtige Auge. Bei dieſem iſt die Brechkraft zu ſtark, der Brenn⸗ 
punkt für parallele, aus der Entfernung kommende Strahlen liegt im 
Inneren des Auges, vor der Netzhaut; auf der letzteren entſtehen darum 


von entfernten Gegenſtänden undeutliche Bilder. Das kurzſichtige Auge 


ſieht daher ſchlecht in die Ferne. | 
Fig. 115° liefert ein Schema des kurzſichtigen Auges. In k be 


findet ſich der Brennpunkt vor der Netzhaut. Das kurzſichtige Auge iſt 
daher im Vergleich zum Normalauge ein zu ſtark brechendes Auge mit 
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einer zu langen Achſe. Es ſtellt alfo im Vergleich zum kugelrunden 
Normalauge den entgegengeſetzten Zuſtand vor wie das überſichtige Auge. 
Letzteres iſt zu kurz und zu flach gebaut, überhaupt ein zu kleines Auge 
mit verringerter Brechkraft, welches in die Ferne beſſer ſieht als in 
die Nähe. 8 

In Schema Fig. 116 ſtellt die ausgezogene Kreislinie die Umriſſe des 
normalen fernſichtigen Auges vor, auf deſſen Netzhaut bei k die Vereini⸗ 
gung paralleler aus der Entfernung kommender Lichtſtrahlen ſtattfindet. 
Die punktierte Linie liefert uns die Umriſſe des zu klein gebauten über⸗ 
ſichtigen, die durchbrochene geſtrichelte Linie die des kurzſichtigen, zu großen 
und zu langen Auges. Erſteres fängt die parallelen Lichtſtrahlen auf, 
bevor fie im Brennpunkte f zur Vereinigung kommen, letzteres, nachdem fie 
ſich durchkreuzt haben und wieder auseinandergetreten ſind. Man ſieht 
an dem Schema Fig. 116 ſofort, daß Überſichtigkeit und Kurzſichtigkeit 
entgegengeſetzte Zuſtände der Brechkraft im Vergleich zum Normalauge 


Fig. 115. Fig. 116. 
Das kurzſichtige Auge. Das normale, das kalaſte und fernſichtige 
uge. 


bedeuten, indem das erſtere die Lichtſtrahlen zu wenig, das letztere da⸗ 
gegen zu ſtark zuſammenbricht. 

Das kurzſichtige Auge iſt im Baue ſeiner Formhäute ein zu großes 
Auge mit verlängerter Achſe, iſt nicht rund, ſondern eiförmig geſtaltet und 
zeigt deshalb eine zu ſtarke Brechkraft. Es iſt ſeiner optiſchen Einrichtung 
nach für die Nähe eingeſtellt, alle ferneren Gegenſtände erſcheinen ihm un- 
deutlich. Der fernſte Punkt, welcher noch deutlich geſehen werden kann, 
der Fernpunkt des Auges (vgl. S. 691) und damit die ganze Seh: 
weite zwiſchen Fern⸗ und Nahepunkt liegt dem Auge zu nahe. 

Da das kurzſichtige Auge ſtärker bricht als das Normalauge, ſo be⸗ 
darf es, um wie jenes in die Ferne zu ſehen, einer Fernbrille mit Konkav⸗ 
gläſern, welche die Brechkraft ſo weit herabſetzen, daß die Funktion dem 
des Normalauges gleich wird. Das ſchwächſte Konkavglas, welches das 
Sehen in die Ferne möglich macht, wird dieſer Aufgabe genügen. Mit dieſem 
Glaſe iſt dann das kurzſichtige Auge funktionell dem Normalauge gleich. 


In der äußeren Geſtalt und Form des Augapfels liegen alle Fehler 
des kurzſichtigen Auges begründet, nämlich zunächſt die Einſtellung für die Nähe 
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und dann eine Neigung zum Auswärtsſchielen, welche mit der Notwendigkeit, ſtets 
in nächſter Nähe zu arbeiten, innig zuſammenhängt. Das verlängerte eiförmig ge— 
ſtaltete Auge iſt ſchwerer in der Augenhöhle beweglich, als das ganz runde Normal— 
auge, welches nach allen Richtungen in feiner hohlkugelförmigen Gelenkhöhle rollt 
und dem Zuge der Augenmuskeln ohne Widerſtand leicht folgt. Bei dem kurz⸗ 
ſichtigen Auge iſt die Bewegung, der eiförmigen Geſtalt wegen, erſchwert und 
namentlich die Einwärtsdrehung, welche beim Naheſehen eintreten muß, geht nicht 
ſo leicht von ſtatten, wie beim Normalauge. Nun iſt aber gerade beim kurzſichtigen 
Auge, welches nur in der Nähe (ohne Brille) ſcharf zu ſehen vermag, eine ſtärkere 
Einwärtsdrehung erforderlich, indem beide Augenachſen nach der Naſenſeite hin 
gewendet, d. h. auf den nahen Gegenſtand eingeſtellt werden müſſen. 

Es iſt leicht zu erſehen, daß hierbei der eine Fehler den anderen ſteigert. 
Indem das kurzſichtige Auge in der nächſten Nähe arbeiten, alſo die Gegenſtände, 
die es ſcharf ſehen will, näher halten muß, müſſen beide Augen auch ſtärker als 
normal nach einwärts gedreht werden. Hierdurch entſtehen nicht allein zu große 
Anſtrengungen der Augenmuskeln, ſondern der zu lange Augapfel wird auch einer- 
ſeits mit ſeinem hinteren Umfange an die Seitenwand der Augenhöhle angepreßt, 
anderſeits zwiſchen den Muskeln zuſammengedrückt. Beides führt zu derſelben 
Folge, nämlich einer noch ſtärkeren Verlängerung des Augapfels. Die Verlängerung 
der Achſe des Auges ſteigert aber die Kurzſichtigkeit, dadurch wird wieder eine 
größere Annäherung des Arbeitsgegenſtandes erforderlich, welche ihrerſeits wieder 
eine ſchärfere Muskelleiſtung verlangt und ſo die Verlängerung des Augapfels, den 
phyſikaliſchen Grund der Kurzſichtigkeit, befördert. 

Alle die Kurzſichtigkeit herbeiführenden Urſachen ſind in letzter Linie 
begründet durch die Naharbeit, durch das Bedürfnis des kurzſichtigen 
Auges, die Gegenſtände, die es ſehen will, in nächſter Nähe an die 
Augen zu bringen. Häufig geſchieht das in ſo hohem Grade, daß beide 
Augen auf den ſtark angenäherten Gegenſtand nicht mehr eingeſtellt wer- 
den können. 

Die ſtärkſte Einwärtsdrehung der Augäpfel reicht in ſolchen Fällen 
nicht mehr aus, um den Gegenſtand zu fixieren; dann weicht gewöhnlich 
das eine Auge zur Seite und das andere fixiert ihn allein. In dieſem 
Falle wird alſo das Sehen einäugig und ein Auge weicht von der Ein— 
ſtellungslage ab; es tritt Schielen ein. Anfangs, wenn die zu ſtarke 
Annäherung kleiner Gegenſtände nur zeitweilig vorkommt, iſt dieſes „Aus⸗ 
wärtsſchielen“ auch vorübergehend. Bei den höchſten Graden der Kurz⸗ 
ſichtigkeit wird es aber ein dauernder Zuſtand. 

Schon bei mittelſtarker Kurzſichtigkeit bringt das Bedürfnis, beide 
Augen fortdauernd auf zu nahe Gegenſtände eingeſtellt zu erhalten, leicht 
eine Überanſtrengung und dadurch bedingte Schwäche der Augenmuskeln 
hervor, welche zu nervöſen Symptomen, Kopfſchmerzen u. ſ. w. nächſte 
Veranlaſſung wird. Die krampfhafte Zuſammenziehung der Muskeln, die 
beſtändig beide Augen ſtark nach einwärts gedreht halten müſſen, führt zu 
einer Erſchlaffung. Das beginnende Auswärtsſchielen kündigt ſich in ſolchen 
Fällen häufig durch zeitweilig auftretendes Doppeltſehen an, bei dem ſich 
3. B. beim Leſen die Blätter des Buches oder die Buchſtabenreihen über⸗ 
einander ſchieben u. ſ. w. 


Dieſe Anzeichen gehen eine Zeitlang vorher, bis ſich dauernde Sciel- 
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stellung entwickelt. Kurzſichtigkeit iſt daher der häufigste Grund zur Ent⸗ 
ſtehung des Auswärtsſchielens. Die Vergrößerung oder Verlängerung 
des Augapfels, der eigentliche Grund der Kurzſichtigkeit, entwickelt ſich 


durch Ausbuchtung der hinteren Wand des Auges, bei welcher eine zu⸗ 


nehmende Dehnung und Verdünnung der Augenhäute ſtattfindet. Dieſe 
Dehnung und Verdünnung führt häufig zu Entzündungen der Gefäßhaut, 
welche ſich auch der Netzhaut mitteilen und zur Herabſetzung der Seh— 
ſchärfe führen können. Derſelbe Zuſtand entſteht häufig auch durch ſelbſt⸗ 
ſtändige Erkrankung der Nerven- oder Netzhaut, indem durch die Dehnung 
dieſer Membran Zerreißung von Gefäßen mit Blutungen ins Innere des 
Auges oder auch Ablöſung der Netzhaut ſelbſt herbeigeführt werden. In 
all dieſen Fällen wird die Sehſchärfe des kurzſichtigen Auges erheblich be— 
einträchtigt. Die ſo entſtehende Sehſchwäche wirkt aber regelmäßig ſehr 
ungünſtig auf die Kurzſichtigkeit ſelbſt zurück. 

Es wurde ſchon oben erwähnt, daß ſchwachſichtige Augen, bei denen 
die Empfindlichkeit der Netzhaut herabgeſetzt iſt, die Gegenſtände dem Auge 
mehr nähern müſſen, um größere, mehr Nervenendigungen deckende Netz⸗ 
hautbilder zu erhalten. | 

Wenn ſich nun in einem kurzſichtigen Auge, welches ohnehin Gegen⸗ 
ſtände ſchon zu nahe ans Auge hält, Sehſchwäche entwickelt, ſo wird dieſe 
Annäherung um ſo größer werden müſſen, um noch ein Erkennen zu er⸗ 
möglichen. Es verſteht ſich von ſelbſt, daß unter dieſen ungünſtigen Um⸗ 
ſtänden die Kurzſichtigkeit raſcher zunimmt und die inneren Augenkrankheiten 
mehr um ſich greifen. 

Die Behandlung der Kurzſichtigkeit hat vor allem darauf zu 
ſehen, daß die Grundurſache, in welcher das Leiden begründet liegt und 


welche das Fortſchreiten des Leidens befördert, beſeitigt wird, das iſt die 


Einſtellung beider Augen auf eine zu kleine Entfernung. 

Die Erfahrung an geſunden Augen lehrt, daß die Tätigkeit der Augen 
beim Leſen, Schreiben, überhaupt bei Beſchäftigungen in der Nähe, nur 
dann längere Zeit und ohne Schaden ertragen werden kann, wenn der 
Punkt, auf den die Augen eingeſtellt find, 20 bis 25 cm vom Auge ent- 
fernt liegt. Dann ſind die Augenmuskeln, welche beide Augen einwärts 
drehen, im Zuſtande bequemer Anſpannung, welcher einer mäßig leichten 
Muskelarbeit anderer Körperorgane vergleichbar iſt. 

Dieſe Entfernung von 20 bis 25 cm heißt daher die deutliche Seh— 
weite, weil jeder Menſch mit geſunden Augen einen nicht zu feinen 
Gegenſtand unwillkürlich in dieſe Entfernung bringt, wenn er ihn möglichſt 
genau beſehen will. | 

Bei einer ſolchen Augenſtellung iſt dann auch die aufzuwendende 
Muskelanſtrengung die geringſte. Auch bei ſchon vorhandener Kurzſichtig⸗ 
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keit wird dieſe Stellung der Augen diejenige fein, welche, weil fie den 
geſunden Verhältniſſen am nächſten kommt, die geringſten Anforderungen 
an die Muskeln ſtellt. 

Jedenfalls werden die Augäpfel zwiſchen den Muskeln und auch von 

den Seiten der Augenhöhle bei ſolcher Arbeitsſtellung der Augen wenig 
oder gar nicht gedrückt werden. Es wird daher die Aufgabe des Arztes 
ſein, die Arbeitsdiſtanz in die Entfernung der deutlichen Sehweite zu ver— 
legen und zu ſtarke Annäherung der Beſchäftigungsgegenſtände zu verhin— 
dern. Das Mittel hierzu bietet die Konkavpbrille, durch welche die zu ſtarke 
Brechkraft des kurzſichtigen Auges vermindert wird. 
Da das kurzſichtige Auge gegenüber dem Normalauge an Brechkraft 
zu viel hat, d. h. die Lichtſtrahlen zu ſtark ſammelt und daher für nahe 
Gegenſtände eingeſtellt iſt, müſſen wir dieſem Auge einen Teil der Brech- 
kraft entziehen. Das geſchieht, wie das Schema in Fig. 117 zeigt, durch 
Vorſetzen einer Konkavlinſe. Bei zweckmäßiger Wahl der letzteren läßt 
ſich die Arbeitsentfernung auch bei hohem Grade der Kurzſichtigkeit auf 
dieſe Weiſe ſo regeln, daß die Gefahr des Fortſchreitens der Kurzſichtigkeit 
mit den erwähnten gefährlichen „„ auf das geringſte Maß herab⸗ 
gemindert wird. 

Dem Verlangen des Arztes, daß eine dieſe Gefahren beſeitigende Kon— 
kavbrille bei jeder Arbeit getragen werde, wirkt häufig die an ſich ganz 
richtige Beobachtung der Kurzſichtigen entgegen, daß ſie ohne ſolche Brille, 
bei maximaler Annäherung der Gegenſtände, die letzteren deutlicher ſehen 
als mit der Brille. Das hängt damit zuſammen, daß, wie oben er⸗ 
wähnt, nahe Gegenſtände größere Netzhautbilder liefern als entfernte. Die 
ſchädlichen Begleiterſcheinungen, welche das Naheſehen für die Muskel— 
ſpannung und die Verlängerung des Augapfels mit ſich bringt, verbieten 
es aber im Intereſſe der Erhaltung 
der Sehkraft auf das entſchiedenſte, 
die Augen zum Sehen in nächſter 
Nähe dauernd zu benutzen. 

Die Erfahrung lehrt, daß, wenn 
Augen, die anfangen, kurzſichtig zu 
werden, frühzeitig und dauernd die 
Konkavbrille tragen, die Kurzſichtig⸗ 


Fig. 117. 
Die Wirkung der Konkavpbrille. 


keit meiſt bei geringen Graden der Entwicklung ſtehen bleibt; jedenfalls 


aber auch, wenn die Kurzſichtigkeit trotz der Brille zunimmt, doch ſehr ſelten 
ſo hohe Grade erreicht, daß die Sehkraft gefährdet wird. In ſolchen Fällen 
beginnender Kurzſichtigkeit und auch bei mittlerem Grade des Leidens wird 
am zweckmäßigſten dasjenige Konkavglas als Brille gegeben, welches das mit 
der Brille verſehene Auge dem Normalauge gleicht macht. Dieſes Konkav⸗ 
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glas (Fig. 117) iſt dasjenige, welches parallele, d. h. aus der Entfernung 
kommende Lichtſtrahlen fo zerſtreut (auseinander bricht), daß fie eine Rich: 
tung erhalten, als wenn ſie vom Fernpunkt des Auges (Fig. 117 a) kämen. 
Mit ſolchen Konkaygläſern als Brille ſieht der Kurzſichtige ganz wie das 
Normalauge ſcharf in die Ferne und gleichzeitig auch, da bei ihm ganz wie 
im Normalauge beim Naheſehen, die Linſe ſich zuſammenzieht, deutlich in die 
Nähe bis zum Nahepunkt, welcher in die gleiche Entfernung wie beim Normal— 
auge verlegt wird. Es werden ſo die Arbeitsbedingungen für die Tätigkeit 
des Auges geregelt, daß das kurzſichtige jugendliche Auge ganz ſo arbeitet, 
wie ein gleichalteriges Normalauge, und auch ebenſoviel zu leiſten vermag. 


as Phr iſt das zweite unſerer edelſten 
Sinnesorgane, und ob es an Wert 
und Bedeutung hinter dem Auge viel zu— 


N )A Sein. Gewiß iſt es ein hartes, bitteres Los, 
Die Krankheiten des Augenlichtes, des Trägers der Lichtwelt, 
des 19 Be 5 1 11 5 2 

? traurig iſt es, taub zu fein, die Sprache 
Gehö rorganes. und Laute ſeiner Mitwelt nicht vernehmen, 

| Bon I] fich nicht von Menſch zu Menfch verftän- 
Prof. Dr. Rud. Haug, digen zu können, ganz abgeſehen von dem 
dolltlintt für Ohrenkrante Verluſte, der Tonwelt muſikaliſche Genüſſe 

a in ſich aufzunehmen. Beide, Blinde wie 
Taube, ſind keine Vollmenſchen mehr. 

Die Bedeutung des Ohres fängt in 
4 der allererften Kindheit und in den frühen 
Kinderjahren ſchon an. Nicht ſo ſehr das 
Auge, vielmehr das Ohr iſt es, das die Führung der geiſtigen Bildung 
in vorderſter Reihe übernimmt. 

Durch das Ohr allein wird uns die Sprache zu teil, das 
köſtlichſte Gut, das uns ermöglicht, mit unſeren Mitmenſchen in Verbindung 
zu treten zum perſönlichen und mündlichen Austauſch unſerer Gedanken, zur 
Ausſprache alles deſſen, was unſer Herz bewegt. Und weiter vermittelt es 
uns die große und hehre Welt der Töne, die in gleicher Weiſe des ein- 
fachen, noch nicht von der Kultur beleckten Naturkindes Herz wie das des 
verwöhnteſten Kulturmenſchen zu umſchmeicheln, zu ergreifen, zu erſchüttern 
und wieder zu höchſter Luſt und Freude anzuregen vermag. Der Gehör— 
ſinn beherrſcht weit über die Hälfte unſeres ganzen Daſeins. Wollen wir 
einen Beweis dafür? Sehen wir uns eine der unglücklichſten Gruppen unſerer 
Mitmenſchen an, die Taubſtummen. Sie ſind des Sprachvermögens 


rückbleibe, das möchte ſchwer zu unterſcheiden 
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nicht mächtig, bloß einfach aus dem Grunde, weil ſie zumeiſt in früher 
Kindheit durch eine ſchwere Erkrankung der Gehörorgane (bei Scharlach, 
Diphtherie, Maſern, Mumps, Genickſtarre u. ſ. w.) die Hörfähigkeit ver⸗ 
loren haben. Eine viel ſeltenere Urſache der Taubſtummheit iſt die ange— 
borene Taubheit. Die Sprechwerkzeuge Kehlkopf und Mundrachenhöhle 
pflegen dabei immer völlig geſund zu ſein, trotzdem fehlt das Sprachvermögen. 


Ein in der Entwicklung begriffener jugendlicher Menſch wird durch das Taub— 
ſein ſtumm, weil alle Töne und Geräuſche erſt durch das Gehörorgan aufgenommen 
werden müſſen, ehe ſie auf das Sprachzentrum im Gehirne übergeleitet werden 
und dort, ihrer Eigenart und Stärke nach verſchieden ausgelegt und bewertet, auf 
dem Wege der Rückleitung durch die Nerven auf die den Sinneseindruck des Hörens 
auslöſenden Bahnen im ſtimmerzeugenden Apparate, dem Kehlkopf, übertragen 

werden können. 


Iſt der ſchallempfangende und ſchallvermittelnde Ohrapparat außer 
Tätigkeit geſetzt, jo werden die Rückleitungswege vom Gehör- zum Sprach— 
zentrum und von dieſem zu den Sprachwerkzeugen überhaupt nicht oder 
nicht mehr betreten, und die Folge davon iſt, daß ſie veröden, und das 
Endergebnis des ganzen Vorganges, daß das Kind, das keine Geräuſche 
und Töne zugeleitet erhält, dieſe auch nicht auslegen lernen kann: es muß 
notwendigerweiſe taubſtumm werden. Aber auch Kinder, die in ſpäteren 
Jahren das Unglück hatten, das Gehör zu verlieren, gehen, obwohl ſie 
ſchon ganz gut hatten ſprechen können, der Sprache wieder verluſtig; ſie 
verlernen ſie gewiſſermaßen, weil die Leitung von ſeiten des Ohres nicht 
mehr da iſt. Das kann bis zum zehnten bis vierzehnten Lebensjahre ge⸗ 
ſchehen. Allerdings bleiben bei älteren Kindern oft Sprachreſte übrig, aber 
entweder ſind es bloß rauhe, tieriſche Laute oder eine bloß der direkten 
näheren Umgebung verſtändliche klangloſe Sprachruine. | 

Verliert ein Erwachſener das Gehör ganz oder nahezu ganz, ſo bleibt 
zwar jetzt die Sprache infolge der bereits eingetretenen langjährigen Übung, 
aber die dem Vollhörigen eigene Anpaſſungsfähigkeit, der Ausdruck leidet 
ungeheuer und geht mehr und mehr verloren, um einer einförmigen klang⸗ 
loſen Sprechweiſe Platz zu machen. | 

Es iſt ſelbſtverſtändlich, daß durch fo tiefgreifende Veränderungen all: 
mählich auch eine Rückwirkung auf das geiſtige und ſeeliſche Leben 
entſtehen muß. Und tatſächlich ſehen wir auch bei einer ſehr großen Reihe 
ſolcher Unglücklicher, daß dieſer Einfluß ein höchſt ungünſtiger iſt. Gerade 
dadurch, daß ſie dem normalen Umgange mit ihren Mitmenſchen entzogen 
ſind, bildet ſich bei ihnen eine gewiſſe Schwerfälligkeit und Schwerbeweg— 
lichkeit in ihrem ganzen Tun und Laſſen heraus. Sie werden faſt alle 
außerordentlich mißtrauiſch, weil ſie jedes harmloſe Lächeln, jedes Geſpräch, 
das ſie nicht verſtehen können, als auf ſie ſelbſt gerichtet, als ſie verſpottend 
wähnen. Dazu geſellt ſich natürlich als unausbleibliche Folge ein mehr oder 
weniger ſtark ausgeſprochenes Schwächegefühl als Ausdruck der ſich ihnen 
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immer wieder aufdrängenden perſönlichen Minderwertigkeit. Zudem wechſeln 
die Gemütsſtimmungen oft jäh und ohne äußeren Anlaß zwiſchen den 
äußerſten Gegenſätzen; jederzeit ſind ſie ſehr empfindlich, immer eher mürriſch 
und trübe als luſtig. Es iſt ein im allgemeinen menſchenfeindlicher Grund— 
zug, der ihrem ganzen Sein den Grundton gibt und daher den Umgang 
mit ihnen noch viel mehr erſchwert, als es durch die Krankheit allein ſchon 
geſchieht. Daß durch ſolche Verhältniſſe die Arbeitsfähigkeit und Arbeits⸗ 
freudigkeit natürlich ebenfalls beeinträchtigt wird, verſteht ſich von ſelbſt. 

So kann es auch nach dem Vorausgeſagten durchaus nicht wunder— 
nehmen, wenn wir ſehen, daß die erworbene hochgradige Schwerhörigkeit 
oder Taubheit das Erwerbsleben in hohem Maße beeinflußt, ja oft 
genug einfach Erwerbs unfähigkeit oder wenigſtens . der⸗ 
ſelben nach ſich zieht. 

Dazu geſellen ſich noch die Kaige Unannehmlichkeiten als Folgen 
des Leidens, die Einſchränkung des freien Lebensgenuſſes und mithin die 
Behinderung der freien Beweglichkeit. Der Beſuch des Theaters, der 
Konzerte wird zur Pein, die Geſellſchaft zur Qual, weil man bloß ſehen, 
nicht mehr aber verſtehen kann. Beim Paſſieren von ſtark belebten Straßen 
und Plätzen laufen die Schwerhörigen gar oft Gefahr, von Gefährten, 
Radfahrern, Straßenbahnwagen u. ſ. w. überfahren zu werden. So iſt es 
nur natürlich, wenn ſich die Armen mehr und mehr zurückziehen von allem 
und zu Einſiedlern werden. 

Gehen wir noch einen Schritt weiter in der Schilderung der all⸗ 

gemeinen Bedeutſamkeit vieler Ohrenleiden, ſo müſſen wir nunmehr mit 
allem Nachdrucke betonen, daß ein gut Teil dieſer Erkrankungen eine 
direkte Lebensgefahr in ſich ſchließt. 
In erſter Linie find es die Ohreiterungen, der Ohrenfluß, vor 
dem man mit vollem Recht ſtets Angſt haben darf, weil wir erfahrungs⸗ 
gemäß wiſſen, daß ein ſehr großer Bruchteil derartig Kranker über kurz 
oder lang ihrem Leiden erliegen, wenn nicht rechtzeitig Hilfe eintritt. Der 
Ohrenfluß beſteht, wie wir das ja ſpäter noch erörtern werden, in einem 
mehr oder weniger reichlichen Auslaufen von Eiter in den Gehörgang durch 
ein Loch im Trommelfelle. Dieſer Ohrenfluß gehört zu den gefährlichſten 
und heimtückiſchſten Krankheiten und zwar deshalb, weil er, oft viele Jahre, 
ja Jahrzehnte lang beſtehend, ſeinem Inhaber durch gar lange Zeit 
lediglich unangenehm, läſtig wird durch das Ausfließen des Eiters, 
der recht häufig einen ſehr üblen Geruch verbreitet, und durch verſchieden— 
gradige, aber durchaus nicht immer hochgradige Schwerhörigkeit. 

So zieht ſich die Krankheit, für die, da ſie zumeiſt in dieſer Zeit keinen 
Schmerz verurſacht, der Stumpfſinn ihrer Inhaber keine Hilfe ſucht, lange, 
oft ſehr lange Zeit hin; auch das immer häufiger auftretende, jedoch wieder 
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ſchwindende Kopfweh, ab und zu mit Schwindelgefühl verbunden, wird 
als ernſte Mahnung nicht oder kaum beachtet und zumeiſt auf einen ver⸗ 
dorbenen Magen oder ſonſt etwas geſchoben. 

Aber die Erſcheinungen werden bald plötzlich, bald langſamer immer 
ſtärker, es geſellt ſich ſtarker Schmerz in und hinter dem Ohre hinzu, der 
Schwindel wird hochgradig, Brechneigung ſtellt ſich ein, ferner Fieber, oft 
ſehr hoch mit vorausgehenden Schüttelfröſten. Jetzt iſt die Gefahr ſehr groß. 
Wird nicht ſchleunigſt richtige Hilfe, die dem im Schädelinneren verborgenen 
Eiter Ausweg verſchafft, beigezogen, ſo iſt der Kranke verloren; er geht raſch 
zu Grunde an einer Gehirnhautentzündung oder allgemeinen Blutvergiftung, 
zuweilen ganz plötzlich innerhalb weniger Tage. Es iſt dieſer böſe Ausgang 
aber keineswegs irgendwie verwunderlich in Anbetracht der Tatſache, daß das 
Gehörorgan eben durch ſeine Lage ſo nahe an das Schädelinnere grenzt, daß 
ein Übergreifen auf dasſelbe nur zu leicht eintreten kann, umſomehr, als die 
das Ohr vom Schädelinhalte trennenden Knochenteile teils oft von Natur 

aus ſchon nahezu papierdünn ſind, teils durch die Eiterung zerſtört werden. 


Dieſe von ſeiten der Ohreiterungen tatſächlich immer beſtehende Gefahr ſpricht 
ſich auch aus in den Bedingungen ſämtlicher Lebensverſicherungsgeſell⸗ 
ſchaften, indem dieſe allen derartigen Kranken grundſätzlich die Aufnahme ver- 
weigern, ſolange die Eiterung nicht geheilt iſt. Und dieſe vielleicht manchem ſchein⸗ 
bar hart vorkommende Bedingung hat ihre volle Berechtigung, denn wir wiſſen aus 
ſtatiſtiſchen Erhebungen, daß den mit Ohrenfluß behafteten Perſonen eine verhältnis⸗ 
mäßig kurze Lebensdauer im Durchſchnitt beſchieden iſt. 


Sind nun auch zweifellos die Ohreiterungen die im allgemeinen ge⸗ 
fährlichſten Erkrankungen unſeres Gebietes, jo dürfen wir doch nicht ver- 
geſſen, daß auch noch andere Ohrleiden unter Umſtänden als in ihren 
Folgen furchtbar erachtet werden müſſen. Zu ihnen gehören die meiſt ohne 
Eiterung mit mehr oder weniger ſtarker Verminderung des Hörvermögens 
einhergehenden, mit ſogenannten ſubjektiven d. h. nur dem Kranken 
wahrnehmbaren Geräuſchen verbundenen ſchleichenden Ohrerkrankungen. 
Dieſe Geräuſche beſtehen oft Tag und Nacht immerwährend ohne jede Unter: 
brechung und bringen dadurch, daß fie dem Patienten oftmals die Nlacht- 
ruhe und mithin die Erholung des Nervenſyſtems rauben, nicht bloß die 
Ernährung im allgemeinen aufs äußerſte herunter, nein, ſie bringen durch 
ihre immerwährende, nie raſtende Quälerei die Armen zuweilen ins Irren— 
haus oder zwingen ſie zum Selbſtmorde. | 

Wir ſehen alfo, daß unſere frühere Behauptung von der Wichtigkeit, 
der allgemeinen weittragenden Bedeutung und von der Gefährlichkeit eines 
großen Teiles der Ohrerkrankungen in reichem Maße beſtätigt worden iſt. 
Das allerbeſte wäre und iſt, das Auftreten der Erkrankungen von vorn⸗ 
herein nach Möglichkeit zu verhüten, und wir werden in unſeren 
Ausführungen ſehen, daß gerade durch rechtzeitige Vorbeugungsmaßregeln 
gar vielem Unheile begegnet werden kann. 
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Wollen wir nun nach dieſen einführenden allgemeineren Bemerkungen 
uns die Ohrenerkrankungen etwas näher im beſonderen betrachten. 

Zunächſt find es die Mißbildungen angeborener oder Ver⸗ 
bildungen erworbener Natur, die unſere Aufmerkſamkeit auf ſich 
ziehen. Bei den angeborenen Mißbildungen (vgl. Fig. 118) haben wir zu 
1 zwiſchen 5 die das äußere Ohr, die Ohrmuſchel, betreffen 


tien in Mitleidenſchaft ziehen; 
bei dieſen letzteren findet ſich 
ſehr häufig Taubheit beziehungs⸗ 
weiſe Taubſtummheit im Gefolge. 


Unter den Verbildungen der 
Ohrmuſchel ſehen wir einmal deren 
allgemeine Vergrößerung 
entweder derart, daß ſie in all ihren 
Maßen gegenuber einem Normal⸗ 
ohre vergrößert erſcheint, oder ſo, 
daß einzelne Abſchnitte, wie 
z. B. das Läppchen u. ſ. w., ver⸗ 
größert ſind. Auch die ſogenannten 
Ohranhänge, erbſen⸗- bis haſel⸗ 
nußgroße aus Haut, oder Haut und 
Knorpel beſtehende Wülſtchen meiſt 
vor dem Ohre, aber auch hinter 
demſelben oder am Halſe gehören 
hierher, ebenſo wie die Kiemen⸗ 
gangsfiſteln, die ſich als kleine 
direkt vor dem Ohre nach oben zu 
gelegene Grübchen oder blinde kurze 
Kanälchen erweiſen, aus denen ſich 
manchmal zeitweiſe eine rahmige, 
dickig⸗breiige Flüſſigkeit entleert. 
Auch Verdopplung der Ohrmuſchel 
iſt ſchon beobachtet worden. 


Jig. 118. Praktiſch wichtiger ſind die 
Angeborene Verbildung des Ohres. vergrößerten und abſtehen— 

(Nach einer Originalaufnahme.) . 5 
| | den Ohren, die ihren Träger 
ſehr häufig dem Geſpötte ſeiner Umgebung ausliefern. Es iſt deshalb ſehr 
angezeigt, ſchon bei den Neugeborenen und ganz Kleinen, bei welchen ſich 
etwa Anzeichen einer ſolch unliebſamen Ohrſtellung zeigen, gegen dieſe 
anzukämpfen. Und das kann in dieſem Lebensalter, wo die Knorpel alle 
noch ſo weich und biegſam ſind, auch ganz gut erreicht werden durch zweck— 
mäßige Bandagen, die das Ohrchen an den Kopf feſt anlegen. In ſpäteren 
Jahren läßt ſich durch derlei Bandagen durchaus nichts mehr erreichen, 
dagegen können wir vermöge operativer Eingriffe eine derartig ſchöne 
Rücklagerung erzielen, daß die ganze Verunſtaltung behoben iſt. Auch 
zu große oder zugleich abſtehende Ohren laſſen ſich auf operativem Wege 
ganz ſchön verkleinern. Sehr unſchön ſind die ſogenannten Katzenohren, 
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bei welchen die Ohrmuſchel ſpindelförmig verkrümmt und zumeiſt mehr oder 


weniger verkümmert iſt. Hier läßt ſich durch die Operation höchſtens eine 
Verbeſſerung herbeiführen, aber nie ein annähernd normales Ohr herſtellen. 
Bei angeborenem völligen Fehlen der Ohrmuſchel kann dieſer Fehler ſehr 
gut durch die Haartracht verdeckt werden oder durch Tragen einer künſt⸗ 
lichen Ohrmuſchel. Häufig beſchränken ſich aber die Verbildungen nicht 
lediglich auf die Muſchel, ſondern ſie begreifen den Gehörgang und Teile 
des Mittelohrs mit ein. Es zeigt ſich in ſolchen Fällen außer der Ver⸗ 
kümmerung der Ohrmuſchel meiſt der Gehörgang völlig verſchloſſen, 
verwachſen, ſo daß alſo in dieſen kein Eingang vorhanden iſt. Da dieſe 
Gehörgangsverwachſungen für gewöhnlich noch mit Veränderungen im mitt⸗ 
leren und inneren Ohre verbunden ſind, ſo iſt meiſt auch eine ausgeſprochene 
Taubheit auf der betreffenden Seite vorhanden. Auch Taubſtummheit iſt 
zuweilen bei derartig Unglücklichen zu finden. | 

Erworbene Verbildungen der Ohrmuſchel hängen zumeift von voraus⸗ 
gegangenen Verletzungen derſelben ab. Der Folgen des Ohrring— 
tragens mag hier gleich gedacht ſein. Ob das Ohrgehängetragen durch— 
gehends als äſthetiſch ſchön zu betrachten iſt, beruht jedenfalls ganz auf 
individueller Anſchauung, doch dürfen wir wohl daran feſthalten, daß ein 
ſchönes, normal gebautes Ohr von Hauſe aus ſo ſchön iſt, daß es keines 
weiteren Schmuckes eigentlich bedarf. Und ein häßliches, großes, miß— 
geſtaltetes Ohr wird durch Zierat wohl kaum ſchöner, es fällt höchſtens 
noch mehr auf. Aber ganz abgeſehen davon, iſt das Tragen der Ohrgehänge 
für die Träger oftmals von unangenehmen, ja gefährlichen Folgen 
begleitet. Bei ſehr großen und ſchweren Ohrgehängen kommt es infolge des 
Gewichtes verhältnismäßig nicht zu ſelten vor, daß das dünne Ohrläppchen 
allmählich durchriſſen wird, ſo daß ſich wüſte, hahnenkammähnliche Lappen 
bilden, die ſehr verunſtalten. Zuweilen kann eine Neubildung in Form 
von kirſch⸗ bis haſelnußgroßen Knoten von den Stichkanälen ihren Aus⸗ 
gang nehmen, die nicht bloß das Ohr bedeutend verunſtaltet, ſondern ge— 
fährlich werden kann durch Übergang in bösartige Neubildung; auch iſt 
erwieſen, daß ein nicht kleiner Bruchteil ſolcher Knoten einen direkt tuber- 
kulöſen Charakter trägt und daß eine allgemeine tuberkulöſe Anſteckung von 
ihnen ſich auszubreiten vermag. Ebenſo dürfen wir nicht außer acht laſſen, 
daß das zumeiſt nichts weniger als reinlich — im chirurgiſchen Sinne — 
ausgeführte Ohrlöcherſtechen bei manchen Perſonen ſehr lebhafte Ent- 
zündungserſcheinungen nach ſich ziehen kann, wie Rotlauf; auch ſind hitzige 
und ſchleichende näſſende Flechten, die ihren Inhaber außerordentlich quälen, 
mit derartig gereizten und verunreinigten Ohrringlöchern urſächlich verbun— 
den. Ja ſogar der tödliche Ausgang iſt ſchon nach der ſcheinbar jo harm- 
loſen Prozedur beobachtet worden infolge von Starrkrampfanſteckung. 
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Es mag hier auch gleich des ſogenannten Elefantenohres Erwähnung getan 
werden; es beſteht in einer abnormen Vergrößerung der Muſchel bis zum Drei⸗ bis 
Fünffachen des gewöhnlichen Umfanges in allen Durchmeſſern. Dieſe elephantiaſti⸗ 
ſchen Rieſenohren, die ſehr ſelten und meiſt einſeitig vorkommen, ſind das Produkt 
einer ſchleichenden Entzündung des Gefäß- und beſonders des Lymphgefäßſyſtems der 


Ohrmuſchel. 

Nachdem wir ſomit in das Gebiet der Perlekungen eingetreten 
ſind, wollen wir ihrer des weiteren gedenken. Die gewöhnlichen Verletzungen 
der Ohrmuſchel, wie Hieb⸗, Stich-, Schnittwunden, heilen in der Regel außer⸗ 
ordentlich leicht, insbeſondere wenn ſie bei größerem Umfange durch genau 
paſſende Nähte verſchloſſen worden ſind. Ja ſogar ganz abgetrennte Ohr⸗ 
muſcheln, wie das z. B. bei Menſuren dann und wann vorkommt, heilen 
wieder ganz gut an, wenn ſie nicht zu ſpät an ihrem alten Platze exakt 
befeſtigt werden. Unangenehmer ſind die 
Quetſch⸗ und Rißwunden, da ſich nach ihnen 
infolge der Verunreinigung oft ſehr unan- 
genehme Eiterungen und Entzündungen bil⸗ 
den, die zu einer Verunſtaltung führen, wenn 
die Knorpellager in tiefere Mitleidenſchaft 
gezogen werden. (Vgl. Fig. 119.) 

Einer außerordentlich intereſſanten Er⸗ 
krankung haben wir nunmehr zu gedenken, 
der ſogenannten Ohrblutgeſchwulſt. Es 
bildet ſich innerhalb weniger Stunden bis 
Tage unter dem Gefühle leichter Spannung 
und Hitze auf der Vorderfläche der Ohr⸗ 

Fig. 119. muſchel, meiſt in den oberen Partien oder 

Verunſtaltung infolge von der Höhlung derſelben, eine kirſch- bis wal⸗ 

(Mach eigen nußgroße Erhabenheit, von normaler Haut 

bedeckt oder leicht bläulich verfärbt. Der 

Inhalt beſteht aus ausgetretenem Blute. Der Ausgang der Erkrankung 

iſt, falls nicht rechtzeitig richtig eingegriffen wird, eine ſehr hochgradige 
Verkrüppelung der ganzen Muſchel. 


Obwohl nun dieſe Erkrankung früher mit Geiſteserkrankungen in urſächlichen 
Zuſammenhang gebracht wurde, ſo iſt es doch an der Hand von ſehr vielen ein— 
ſchlägigen Beobachtungen erwieſen, daß wir hier eine Ohraffektion haben, die durch⸗ 
aus nicht den Geiſteskranken als ſolchen eigentümlich iſt, ſondern ſich bei völlig 
Geiſtesgeſunden, auch nicht erblich mit Geiſteskrankheiten behafteten, findet. Zumeiſt 
geht eben doch eine äußere Gewalteinwirkung voraus, und es iſt dabei das Merk⸗ 
würdige, daß ſich der Bluterguß nicht unmittelbar an die Schädigung anſchließen 
muß, ſondern daß er oftmals erſt geraume Zeit, Wochen bis Monate nachher, zum 
Ausdrucke gelangt (Fig. 120). Außer der einmaligen Einwirkung eines ſtärkeren 
äußeren Reizes iſt es dann auch die oftmals wiederholte regelmäßige Reizung ge 
ringen Grades, die das gleiche Ergebnis erzielen kann; ſo ſehen wir z. B. nicht ſelten 
bei Fleiſchergeſellen durch das immer wiederholte Anſtreifen ſowohl der auf die 
Schulter geworfenen Schlachttiere als auch der auf der Schulter getragenen Fleiſch⸗ 
mulde die Ohrblutgeſchwulſt entſtehen. Und ähnlich verhalten ſich noch viele andere 
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Berufsarten, bei welchen häufige mechanische Verletzungen das Ohr treffen. Wir 
haben ſomit in derartigen Fällen eine Berufserkrankung bis zu einem gewiſſen 
Grade vor uns. Auf jeden Fall aber müſſen wir daran feſthalten, daß immerhin 
eine gewiſſe als angeborene Anlage beſtehende Brüchigkeit der Gefäßwandungen 
und der Knorpelelemente bei dieſen Perſonen vorhanden iſt, da wir ja oft genug 
ganz die gleichen äußeren Reizwirkungen ohne jegliche Folge auftreten ſehen. 


Verbrennungen der Ohrmuſchel und auch des Gehörganges kommen 
nicht zu ſelten vor. 


Solange es ſich um Verbrennungen erſten und zweiten Grades handelt, alſo 
ſtarke Rötung und Blaſenbildung, wird eine Heilung ohne Narbenbildung möglich 
ſein. Treten aber tiefere und umfangreichere 
Subſtanzverluſte auf, ſo bilden ſich gerne 
Narben, die zuweilen dicht wurſtartig auf⸗ 


Bei Verbrennungen des Gehörganges kommt 
es, falls nicht ſehr ſachgemäß von Anfang 
an behandelt wird, leicht zur narbigen 
Verſchließung des Gehörganges, einem ſehr 
üblen folgenſchweren Ausgang. 


Erfrierungen der Ohrmuſchel ſind 
ſehr häufig, beſonders in den niederen Gra⸗ 
den. Es bilden ſich für die Folge kleine 
Froſtbeulen, die immer zur Zeit des Winters 
ſehr unangenehm zu jucken und zu brennen 
pflegen. Wirkt ſtarke Kälte lange auf das 
Ohr ein, ſo kann der Froſtbrand eintreten; 
das ganz weiß und völlig gefühllos gewor⸗ 
dene Ohr erholt ſich nicht mehr und ſtirbt 
bis an die Grenze, wo die Ernährung auf⸗ 
hört, ab, ſo daß ſich alſo daraus eine rechte 
Verſtümmelung ergeben kann. Im allge⸗ 
meinen erfrieren ſich blutarme und kranke 
Perſonen (Zucker⸗, Gicht⸗, Nierenkranke 
u f. w.) leichter die Ohren als geſunde. Um 
das Ohr nicht zu erfrieren, habe man acht, 
daß man niemals mit friſch gewaſchenem 
Ohr (und Geſicht) im Winter gleich ins Freie 
eile; auch laufe man nie, wenn das Ohr 
wirklich etwas angefroren iſt, gleich an den 
Ofen, da hierdurch bloß eine verhängnis⸗ 
volle Gefäßlähmung hervorgerufen wird. . 
Man verweile noch eine gute Zeit im kalten Fig. 120. 


Zimmer, reibe ſich das Ohr mit Schnee ein Ohrblutgeſchwulſt bei einem Fleiſcher⸗ 


perle über. Gut find ais Vorbeugunge: gelelen infolge bes an danken Ohr 
. . ; ; ; N en er e . 
en e en aſelin und das Tragen (Nach einer Originalaufnahme.) 

Verletzungen des Gehörganges werden nicht ſelten herbeigeführt durch 
abſichtliches oder unwillkürliches Eindringen von harten oder ſpitzen Körpern, 
wie z. B. beim Kratzen mit Haarnadeln, durch Stricknadeln, Zündhölzchen u. a. 
Hier wäre auch der Fremdkörper zu gedenken. 


Wenn auch zumeiſt Kinder es ſind, die die zahlloſen Arten von Fremdkörpern 


in das Ohr bei Gelegenheit des Spielens einführen, ſo kommt es doch dann und 


wann auch vor, daß ſich ſolches — abſichtlich — bei Erwachſenen findet; ſo wurde 
beobachtet, daß Krähenhirn oder Muttergottesbildchen in den eb den ar 
waren zur angeblichen Heilung von Schwerhörigkeit. Die bei den Kindern zu⸗ 
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treffenden Fremdkörper find zumeiſt, um nur etliche wenige anzuführen, Glasperlen, 
Roſenkranzperlen, kleine Knöpfe, Steine, Schuhöſen, Bohnen, Linſen, Kaffeebohnen, 
1 1 1 Johannisbrotkerne, ſogenannte Palmkätzchen (Weidenblüten), Pfefferkörner 
u. ſ. w. 5 


Da merke man ſich vor allem, daß man niemals ſich verleiten laſſe, 


an einem Fremdkörper, auch wenn er noch jo verführeriſch aus dem Ohr- 


gange herauslugt, Herausbeförderungsverſuche unternehmen zu 


wollen, am allerwenigſten mit einer vielleicht unglücklicherweiſe im Haus⸗ 


halte vorhandenen Pinzette, weil es erfahrungsgemäß bei dieſen meiſt harten 
und glatten Körpern dazu kommt, daß ſie bei der Unruhe des Kindes ſtatt 
heraus⸗ immer nur noch tiefer hineingebracht werden. So wird dann 


der Gehörgang arg aufgeſchunden und ſchließlich das Trommelfell und die 


Paukenhöhle verletzt — und dann haben wir ſchwere und ernſte Ver⸗ 
letzungen. Man tue gar nichts vorläufig — höchſtens kann 
etwas dickes Glyzerin eingeträufelt werden — und gehe zum 
nächſten ſachkundigen Arzt. | 
Der Fremdkörper an und für ſich ſtört kaum und ſchadet wohl ſchwerlich; 
als Beweis hierfür mag dienen, daß gar oftmals ſolche Körper ganz zufällig beob- 
achtet und entfernt werden, nachdem fie wochen⸗, monate-, jahre⸗, ja jahrzehntelang 
im Gehörgange gelegen haben, ohne daß ihr Träger überhaupt eine Ahnung davon 
hatte; der Gegenſtand überzog ſich mit einer Ohrſchmalzkruſte, führte ſo allmählich 
zur Schwerhörigkeit, und erſt bei der Entfernung des vermeintlichen Ohrſchmalz— 
pfropfens entpuppte ſich dann der wahre Charakter. So fand man einen ab— 
gebrochenen Zahn, der über vierzig Jahre gelegen war, Steine über zehn Jahre, 
Glasperlen fünfzehn Jahre u. ſ. w.; ich ſelbſt entfernte bei einem Fräulein von 
zwanzig Jahren ſieben Palmkätzchen, rechts vier, links drei, die es als Kind von 
fünf Jahren hineingeſteckt hatte. . 
Die Tatſache, daß es in Ausnahmefällen vorkommt, daß von ſolchen 
im Ohre lagernden Körpern ein ſehr hartnäckiger Krampfhuſten oder ſogar 
epilepſieähnliche Anfälle ausgelöſt werden können, tut dem Vorausgeſagten 
in keiner Weiſe Abbruch, daß der Laie nicht an einem derartigen Körper 
rühren ſoll wegen der ſchweren möglichen Folgen. 1 
Außer den obengenannten, meiſt aus dem Pflanzen- oder Mineralreich 


ſtammenden Fremdkörpern kommen aber auch ſolche aus dem Tierreiche 


vor: Flöhe, kleine Wanzen, dann die ſogenannten Küchenſchaben (Ruſſen, 


Kakerlaken im Volksmunde genannt), ſehr ſelten der ſogenannte Ohr⸗ 


wurm verirren ſich dann und wann ins Ohr und erregen durch ihr 
Kratzen darin nicht nur ein furchtbares, beängſtigendes Getöſe, ſondern auch 


lebhafte Entzündungserſcheinungen. Weiß man ſicher, daß ein ſolches 


Tier ſich eingeniſtet hat, ſo blaſe man kurz entſchloſſen etliche Züge aus 
einer Zigarre oder Pfeife in das Ohr zu deſſen Betäubung oder lege einen 
mit Ather getränkten Pfropf an die Ohröffnung, gehe aber trotzdem baldigſt 
zum Arzt. RT: 

Dann mag noch erwähnt werden, daß bei unreinlichen Leuten, ins⸗ 
beſondere unreinlich gehaltenen Kindern mit Ohrenfluß ſich zur Sommers⸗ 
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zeit auch Schmeißfliegen in das Ohr ſetzen und dort, vom Geſtank des 
Eiters angelockt, ihre Eier ablegen, die ſich baldigſt zu den bekannten leb⸗ 
haft bewegenden Maden entwickeln. Entdeckt können ſie natürlich bloß 
werden durch direkte ärztliche Unterſuchung mittels des Ohrenſpiegels. 
Verbrennungen des Gehörganges können, abgeſehen von der großen Schmerz⸗ 


| haftigkeit, ſchwere Folgen nach ſich ziehen, z B. vollſtändigen narbigen Verſchluß. 


Bald ſind es unabſichtlich zufällige Verbrennungen, wie durch das Einſpritzen von 
flüſſigem Metall bei Eiſen⸗ und Metallgießern, durch das Eindringen von heißer 
Milch, heißem Waſſer, chemiſche Verätzungen durch Säuren, Chloroform, Terpentin 
u. a. m., bald abſichtlich hervorgerufene. Letztere werden zum Teil von Militär⸗ 
geſtellungspflichtigen angewandt, um durch einen ſo erzeugten Ohrenfluß vom Dienſt 
frei zu kommen. Da laſſen ſich junge Leute durch einen ins Ohr geſteckten tüten⸗ 
förmigen Papiertrichter, der außen angezündet wird, die ſcharfen, qualmenden Dämpfe 
durch einen „Sachverſtändigen“ hineinblaſen und erzielen dann tatſächlich meiſt eine 
ſehr heftige Mittelohrentzündung. Intereſſant iſt auch die oft verſuchte Vorſpiegelung 
eines Ohrenfluſſes durch Einbringen eines Gemenges von Käſe und Bier, oder Honig 
und Käſe und Milch; auch die ſpaniſche Fliege wird zuweilen zu dieſem Zwecke 
angewandt, indem ſie ebenfalls lebhafte Entzündungserſcheinungen hervorruft. 

Tiefere Verletzungen des Gehörganges werden auch beobachtet 
durch Fortſetzungen von Schädelbrüchen auf denſelben. Durchreißungen 
des Gehörgangs führen bei nicht rechtzeitiger Erkennung und richtiger Be— 
handlung gerne zum völligen Verſchluß wie die Verätzungen. Alle Ver⸗ 
letzungen, die ſich auf die Paukenhöhle fortpflanzen, ſind als ernſte zu be⸗ 
trachten. 5 
Wir kommen jetzt zu einem für den Laien außerordentlich intereſſanten 
Kapitel, dem der Perlezungen des Trommelfells. 

Das Trommelfell — und mit ihm unter Umſtänden auch die Pauken⸗ 
höhle — kann auf zweierlei Weiſe verletzt werden, einmal auf mittelbarem 
Wege und dann auf unmittelbarem. Die erſte Art ſehen wir zunächſt 
ſich einſtellen bei ſtärkeren Luftdruckſchwankungen. In vorderſter 
Linie ſtehen hier die durch die Ohrfeigen verurſachten Verletzungen. 

Da nun gerade derartige Verletzungen ſehr häufig vorkommen und insbeſondere 
oft Gegenſtand richterlicher Behandlung werden, dürfte es angezeigt ſein, kurz auf 
die Entſtehungsweiſe einzugehen. Die ſchlagende Hand — für gewöhnlich iſt es 
die rechte, die das linke Ohr trifft; wird das rechte Ohr erwiſcht, ſo war der Schläger 
linkshändig oder der Schlag wurde von hinten her angewendet — fällt unglücklicher⸗ 
weiſe ſo im Momente auf den Gehörgangseingang, daß dieſer für den Augenblick 
luftdicht abgeſchloſſen iſt. Durch dieſen momentanen luftdichten Abſchluß wird die 
im Gehörgang befindliche Luftſäule ſehr ſtark zuſammengedrückt und ſucht ſich, einem 
phyſikaliſchen Grundſatze zufolge, nach dem Orte des geringſten Widerſtandes hin 
wieder auszudehnen, und das iſt eben hier das Trommelfell. Seine Faſern halten 
oftmals dieſer plötzlichen Luftverdichtung nicht ſtand, und das Loch im Trommelfell 
iſt da, ſich dem Betroffenen durch einen lebhaften Knall und durch das Durchziſchen 
der Luft beim Schneuzen bemerkbar machend, meiſt ohne größere, zuweilen aber von 
intenſiven Schmerzen kurz nach dem Schlag begleitet. Es iſt dabei durchaus nicht 
notwendig, daß der Schlag gerade ein ſehr heftiger geweſen ſein muß, da die 
augenblickliche Luftkompreſſion bei völligem Abſchluß des Gehörganges ein Ohr 
trifft, das überraſcht wird und infolgedeſſen eines gewiſſen ſonſtigen Schutzes, der 
Anſpannung des Trommelfellſpannermuskels, entbehrt. Auch dürfen wir nicht außer 
acht laſſen, daß es häufig nicht ganz normale, ſondern durch vorausgegangene Pro⸗ 


zeſſe in ihrer Widerſtandsfähigkeit herabgeſetzte Trommelfelle ſind, die auffallend 


leicht der Verletzung erliegen. Trotz des Riſſes im Trommelfell braucht die Schwer⸗ 
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hörigkeit gar keine große zu ſein; es iſt auch tatſächlich bei bloßen Riſſen der Mem⸗ 
bran das Hören oft nur wenig verändert; tritt nachher ſehr ſtarke Harthörigkeit 
auf, ſo iſt das das Zeichen, daß ſich die Erſchütterung auf das innere Ohr über⸗ 
tragen hat. 

Die durch Luftdruckſchwankungen verurſachten Lücken im Trommelfell 
heilen zumeiſt ſehr raſch anſtandslos innerhalb weniger Tage, wenn die 
friſche Wunde nicht verunreinigt wird; es iſt deshalb immer dringendſt 
zu widerraten, Einträufelungen von Ol, Glxyzerin u. ſ. w. zu machen; 
ebenſowenig dürfen aber auch Ausſpritzungen, auch nicht einmal mit anti- 
ſeptiſchen Löſungen ausgeführt werden, weil ſonſt faſt ſicher nach ſolchen 


Maßnahmen Eiterung eintritt. Auf jeden Fall aber ſind Ohrfeigen niemals 


als Züchtigungsmittel zu empfehlen. 

Haben wir bisher die Schädlichkeit der Luftverdichtungen im Auge 
gehabt, ſo erübrigt es, jetzt noch jener der Luft verdünnung zu er⸗ 
wähnen; hier wird das Trommelfell raſch herausgezogen, und es kann ſo 
die Verletzung eintreten. Am häufigſten geſchieht das bei unvorſichtigem 
Küſſen auf das Ohr; alſo Vorſicht bei der Liebe! Auch das raſche Heraus⸗ 
reißen des in das Ohr zum Zwecke des Kitzelns eingeſetzten Fingers kann 
das gleiche Ergebnis haben. Bei den Tauchern und Arbeitern in den 
Taucherglocken treten nicht ſelten infolge der Veränderung des Luft⸗ 
druckes Blutungen in das Trommelfell, Riſſe e ſowie Störungen 
des inneren Ohrapparates auf. 

Weitere Formen der mittelbaren Verletzung des Trommelfells ſehen 
wir bei Sturz oder Schlag auf den Kopf oder auch auf das Kinn, bei 
Stößen u. ſ. w. Es verbindet ſich hier die Verletzung der Membran zumeiſt 
mit Brüchen oder Sprüngen der Schädelkapſel; es handelt ſich alſo dabei 
immer um ernſte Verletzungen. 

Als zweite Art haben wir die unmittelbare Verletzung, die, wie ihr 
Name beſagt, durch das Aufſtoßen eines harten oder ſpitzen Körpers ver⸗ 
urſacht wird. Zumeiſt ſind es unvorſichtige Manipulationen mit Zünd⸗ 
hölzchen, Zahnſtochern, Haar⸗ und Stricknadeln, Ohrlöffeln u. a., denen 
eine Durchſtoßung des Trommelfells folgt. Auch bei unvorſichtigen, von 
unkundiger Hand vorgenommenen Verſuchen zur Entfernung von Fremd⸗ 
körpern werden leicht ſolche Verletzungen verurſacht. 

Di.eſe unmittelbaren Trennungen des Zuſammenhanges find meiſt viel 
ernſter zu nehmen als die durch Luftdruckſchwankungen geſchaffenen, da ſich 
zu ihnen infolge des meiſt nicht tadellos reinen Zuſtandes des verletzenden 


Körpers gerne eine oft ſehr folgenſchwere Entzündung des Trommelfells und 


der Mittelohrräume geſellt. Die Verletzungen der tieferen Ohrteile, der 
Paukenhöhle, des Labyrinthes und der Gehörnerven, ſehr häufig vereint 
mit Durchtrennung des Trommelfells, kommen ebenfalls durch Stoß, Schlag 
oder Sturz auf den Schädel oder auch zuweilen auf andere Teile des 


Su 
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Körpers (Erſchütterung des Wirbelſäulenendes) oder durch ſtarke Geräuſche 
(Kanonenſchüſſe, Exploſionen), alſo auf mittelbarem Wege oder durch un- 
mittelbares Eindringen des verletzenden Körpers (ſpitze Inſtrumente, Ge⸗ 
ſchoßkugeln, Verbrennungen u. ſ. w.) zu ſtande. 

Die meiſten, derartigen Verletzungen der inneren Ohrpartien ſind als 


ſchwere bis ſehr ſchwere zu erachten, da ſie teils lebensgefährlich ſind, teils 


das Hörvermögen häufig ganz zu Verluſt bringen. Beſonders der Verluſt 
des Gehörs zeigt ſich oft ſchon bei verhältnismäßig leicht erſcheinenden Er⸗ 
ſchütterungen des Schädels. i | u 

Alle Verletzungen des inneren Ohrabſchnitts des Labyrinthes gehen 
einher mit mehr oder weniger ſtark ausgeſprochenen Schwindelerſcheinungen, 
ſtarken Geräuſchen (Brummen, Sauſen, Läuten, Pfeifen u. ſ. w.) im Ohre 
ſowie hochgradiger Schwerhörigkeit oder Taubheit. Während ſich die Gleich— 
gewichtsſtörungen des Schwindels wieder zu verlieren pflegen, bleiben die 
Geräuſche und Harthörigkeit gerne beſtehen, und es ſind beide einem erfolg⸗ 
reichen Heilverfahren ſehr wenig zugänglich. | | 

Geſellt ſich zu einer direkten Verletzung des inneren Ohres eine eitrige 
Entzündung, jo gehen die Leute zumeiſt an Hirnhautentzündung zu Grunde. 

Ehe wir den nunmehr zu beſprechenden enkzündlichen und in- 
fkektiöſen Erkrankungen des Dhres nähertreten, iſt es, des 
allgemeinen Verſtändniſſes halber, unumgänglich nötig, kurz vorher die 
Wege zu beleuchten, auf denen dieſe Leiden zuſtande kommen. 


Wir wiſſen an der Hand der umfangreichen Forſchungsergebniſſe, daß wir auch 
zur Zeit völligen Geſundſeins eine große Anzahl ſchädlicher Krankheitserreger aus 
der Gruppe der Kleinlebeweſen, der Spaltpilze, in uns beherbergen, ohne daß wir 
deshalb an und für ſich krank werden. Solange der Körper geſund iſt, beſitzt er 
eine Reihe von ſelbſttätigen Schutzvorrichtungen, die dieſe Pilze unſchädlich machen. 
So fand man z Bein der geſunden Mundrachenhöhle den Pilz der Lungenentzündung, 
der Diphtherie, des Rotlaufes u. ſ. w. Werden nun die normalen Schutzeinrich⸗ 
tungen durch irgendwelche Ereigniſſe außer Wirkſamkeit geſetzt, ſo iſt damit der 
Weiterentwicklung der krankheiterregenden Spaltpilze, die entweder vorher ſchon vor— 
handen waren oder jetzt erſt durch die Atmung aufgenommen werden, die Bahn 
freigegeben. Zu dieſen normalen Schutzdämmen gehört die Fähigkeit unſeres ge⸗ 
ſunden Blutes, eingedrungene Schädlinge unſchädlich machen zu können, ebenſo wie 
die normalen Drüſenprodukte, der Schleim der Mundnaſenrachenhöhle, die Aus— 
ſcheidungen der Magen- und Verdauungsdrüſen Krankheitserreger abzutöten ver⸗ 


mögen. Auch wirken hier noch eine Reihe von nicht ſchädlichen Spaltpilzen in 


hohem Grade unterſtützend, indem ſie gegen die Schädlinge gewiſſermaßen in Kampf 
treten und ſie durch ihre Zerſetzungsprodukte außer Wirkſamkeit ſetzen. Ein beſon⸗ 


ders wirkſamer Schutzapparat iſt ferner das völlig normale Erhaltenſein des ſo— 


genannten Epithelialüberzuges; es iſt nämlich unſere ganze Oberhaut ſowie die 
Oberfläche der ſämtlichen Schleimhäute mit einer zuſammenhängenden Lage von 
Zellen beſetzt, die die Eindringlinge nicht durchlaſſen, ſolange ihr Zuſammenhang 
nicht irgendwie unterbrochen wird. Sobald alſo dieſe Schutzeinrichtungen einzeln 
oder insgeſamt in ihrer Tätigkeit gehemmt werden, kann die Anſteckung und mit ihr 
das Bild der betreffenden Infektionskrankheit ſich einſtellen, da nun die Menge oder 
die Kraft der ſchädigenden Elemente das Übergewicht erhält. 8 


Nun zu unſeren Wegen der Fortleitun g. Als erſten und haupt⸗ 
ſächlichſten haben wir für unſer Gebiet den Naſenrachenweg zu be— 
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trachten. Die Mundrachennaſenhöhle, die zugleich den gemeinſamen oberſten 
Anfang ſowohl des Atmungs- als auch des Verdauungsapparates dar⸗ 
ſtellt, ſteht mit dem Ohre in direkter Verbindung durch die ſogenannte 
Euſtachiſche Röhre oder Ohrtrompete (ſiehe Bd. I, Fig. 57). Somit muß 
es auf der Hand liegen, daß eine innerhalb dieſer Höhlen ſich entwickelnde 
Erkrankung ſich auch ſehr leicht auf die Verbindungsröhre und durch ihre 
Vermittlung weiter auf das Ohr ſelbſt fortſetzen kann und oft genug auch wird. 

Nehmen wir als ein ſehr einfaches gewöhnliches Beiſpiel an: es hat ſich jemand 
ſtark erkältet. Wie wirkt nun dieſe Verkühlung zunächſt? Durch fie wird das 
ſogenannte Flimmerepithel, eben die den ganzen Luft: und Speiſeweg ununterbrochen 
auskleidende Zellenlage, in der ganzen Naſenrachenhöhle bis hinein in die Ver⸗ 
zweigung der großen Luftröhrenäſte ganz oder zum großen Teil außer Wirkſamkeit 
geſetzt, es wird gelähmt, ſo daß die feinen Härchen, mit denen die Zellen beſetzt 
ſind, nicht mehr ihre gegen das Eindringen von Fremdmaſſen gerichtete Bewegung 
ausüben können. Die Folge davon wird ſein, daß nunmehr die bereits vorhandenen 
oder auch neuerdings gerade durch Atemzüge hereingeſchleppten Krankheitserreger 
ungehindert weitergleiten können, z. B. nach unten gegen die Lungen zu, nach oben 
in die Naſe und in den Hals. Ein ſchützender Damm iſt durchbrochen und es kann 
jetzt auftreten je nach der Art des Schädlings und des Platzes ſeiner Anſiedlung: 
Lungenentzündung, Naſenkatarrh, Hals entzündung, Diphtherie u. ſ. w.; 
ebenſo auch die hitzigen Ohrentzündungen. 

Das Ohr vermag jetzt nämlich auf zweierlei Weiſe zu erkranken, 
einmal indem ſich der urſprüngliche Prozeß gewiſſermaßen gleichmäßig fort- 
kriechend auf die Verbindungsröhre und durch ſie dann in das Ohr fortpflanzt, 
oder aber, es wird durch die verſchiedenen oftmaligen teils willkürlichen, 
teils unwillkürlichen Luftverdichtungen das innerhalb der Mundnaſen⸗ 
rachenhöhle befindliche Pilzmaterial direkt durch die Euſtachiſche Trompete 
ins Ohr hineingeworfen. Solche unwillkürliche Luftdruckſchwankungen 
führen wir — uns ganz unbewußt — regelmäßig bei jedem Schluckakte 
(beim leeren Schlucken) aus, wodurch der Ohrtrompete friſche Luft zugeführt 
wird und das Mittelohr die notwendige Ventilation erfährt; dann aber weiter 
als ſtarke Luftdruckverdichtungen beim Nieſen, Huſten, Brechen und haupt⸗ 
ſächlich beim Schneuzen (letzteres willkürliche Luftverdichtung). Dieſer gerade 
geſchilderte Weg iſt der allergewöhnlichſte, der zu Erkrankungen des 
Ohres führt. | 

Weiterhin dürfen wir aber nicht außer acht laſſen, daß bei einer großen 
Anzahl von Allgemeinerkrankungen ſowohl hitziger als auch ſchleichender 
Natur vermöge der in der Blutbahn befindlichen ſpezifiſchen Krankheitsſtoffe 
eine Fortſchleppung ins Ohr durch die Gefäße erfolgt und dort einen örtlichen 
Ausdruck der allgemeinen Erkrankung ſchafft; hierher gehören die Ohr— 
erkrankungen bei Maſern, Scharlach, Diphtherie, Influenza, Lungenentzün— 
dung, Typhus, Mumps, epidemiſcher Genickſtarre, Syphilis, Tuberkuloſe, 
Zuckerkrankheit u. ſ. w. 


Nachdem wir nun ſo die Hauptwege, die ſozuſagen von innen her das 


Ohr in Mitleidenſchaft ziehen, kurz betrachtet haben, müſſen wir noch des 
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Weges von außen her gedenken. So wird es kommen können, daß 


Entzündungsprozeſſe der Ohrmuſchel und hauptſächlich des Gehörganges 
erſt auf das Trommelfell und dann weiterhin nach Überwindung dieſer 
Scheidewand zwiſchen äußerem und mittlerem Ohr auf dies letztere ſelbſt 
ſich erſtrecken. Außer den hierher gehörigen Gehörgangsfurunkeln, gleich— 
mäßiger Schwellung des Gehörganges, Pilzerkrankung ſind es ſelbſt— 
verſtändlich die Verletzungen ſowohl des Gehörganges als insbeſondere des 
Trommelfells, die Neigung haben, auf das Mittelohr überzugehen, ſobald 
die Wunde irgendwie verunreinigt worden iſt. Daß natürlich Verletzungen 
durch Verbrennung, Verätzung u. dgl. noch viel leichter dieſen Ausgang 
nehmen, iſt ſelbſtverſtändlich. | 

Ehe wir die hauptſächlichſten einſchlägigen Ohrenleiden einer kurzen 
Beſprechung unterziehen, dürfte es nicht unzweckmäßig ſein, gerade jetzt, 
nachdem wir die Wegleitungen der Entſtehung betrachtet haben, das zu er- 
örtern, was wir zu tun haben, um womöglich überhaupt von dieſen Er— 
krankungen verſchont zu bleiben, ſie zu verhüten. Wir haben ſomit das 
Gebiet der Verhütung und Hygiene der Ohrerkrankungen vor uns. 

Es wäre grundfalſch, annehmen zu wollen, daß die verhütenden Map- 
nahmen erſt bei einer irgendwie geſundheitlich nicht mehr ganz normalen 
Perſon einzuſetzen hätten; nein, im Gegenteil, die Verhütung hat ſchon 
beim völlig Geſunden Platz zu greifen, dann erleben wir aber 
auch tatſächlich ausgezeichnete Reſultate von ihr. 

Gemäß der uns nun bekannten Wegleitungen für die Ohrentzündungen 
wird es auch in allererſter Linie die Mundnaſenrachenhöhle ſein, der unſere 
Achtſamkeit im Sinne dieſer Verhütung ſich zunächſt zuzuwenden hat. Hier 
haben wir bei der Pflege der Zähne und der Mundhöhle zuvörderſt. 
gegen ein altes, eingewurzeltes Herkommen Stellung zu nehmen: gegen 
die Zeit der Reinigungsvornahme. Es iſt althergebrachter Gebrauch, 
ſich frühmorgens nach dem Aufſtehen die Zähne zu putzen und den Mund 
zu ſpülen. Zweckentſprechender ſollte die Hauptreinigung Abends, vor 
dem Schlafengehen erfolgen! Warum? Höchſt einfach deshalb, weil 
wir den Überbleibjeln von Nahrungs-, Getränke-, Genußmittelreſten direkt 
Gelegenheit geben, noch die ganze Nacht über in unſerem Rachenraume zu 
verweilen und derart eine Brutſtätte ſchädlicher Keime zu bilden. | 

Aber deshalb follte die Morgenreinigung nicht ausfallen, wenigſtens 
ſollte fie in Form einer tüchtigen, energiſchen Mundſpülung und Gurgelung. 
vorgenommen werden, ebenſo wie es nur als äußerſt zweckmäßig empfohlen 
werden kann, unmittelbar nach der Hauptmahlzeit den Mund auszuſpülen. 

Nun kommen wir zu etwas zwar ſcheinbar ganz Selbſtverſtändlichem, 
aber trotzdem bisher gar arg von faſt allen Vernachläſſigtem, zum Atmen. 
Hier wird geradezu unverantwortlich leichtſinnig gewirtſchaftet. Wir atmen 
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faſt alle viel zu ſeicht, ſo daß unſere gewaltige Lungenoberfläche, die 
7½ Liter waſſerfreier Luft zum Wechſel und zur Erneuerung auf einmal 
aufnimmt, überhaupt nicht ausgenützt wird. 

In unſerer angeborenen Faulheit liegt mit der erſte Keim zu verderb⸗ 
lichen Erkrankungen. Alſo atmen, tief atmen, Atemübungen anſtellen 
und zwar regelmäßige. Solche Lungengymnaſtik wird am einfachſten be— 
gonnen, indem man ſich unter das geöffnete Fenſter ſtellt — beſſer iſt natür⸗ 
lich noch das Freie — und nun bei völlig geſchloſſenem Munde 
ſo langſam und ſo tief einatmet, lediglich durch die Naſe 
allein, als man kann, und dann ebenſo langſam wieder aus⸗ 
atmet. 

So werden anfänglich ſechs bis zwölf ſolcher tiefer Atemholungen 
durchgeführt, ſpäter mehr. Sowohl unter Tags als insbeſondere Abends 
direkt vor dem Schlafengehen ſollten ſie gemacht werden, weil durch 
ſie das ganze Gefäßſyſtem unſeres Körpers noch einmal ordentlich mit friſch 
gelüftetem Blute verſorgt und dadurch ein herrlicher tiefer und erquicken⸗ 
der reiner Naturſchlaf erzielt wird, der gar bald ſeine Allgemeinrückwirkung 
kennbar machen wird. Als ganz ſelbſtverſtändlich möchte ich nur berühren, 
daß faſt alle Sportarten, falls ſie nicht im Übermaß getrieben werden, ins⸗ 


beſondere das Turnen, Rudern, Schwimmen u. |. w. ſich als ſehr vorteil- Ä 


hafte Mitkämpfer im Kampfe gegen dieſe Erkrankungen bewähren; ebenfo, 
daß Alkohol und Tabak mehr und mehr zu meiden ſind. | 

Nicht zu vergeſſen wäre, daß unter allen Umſtänden, insbeſondere bei 
Perſonen, die zu katarrhaliſchen Erkrankungen neigen, darnach zu trachten 
iſt, daß die Füße niemals naß und kalt werden. Alſo häufiger Wechſel 
der Fußbekleidung, insbeſondere der Strümpfe, und bei Fußſchweiß öfteres 
Abwaſchen der Fußſohlen mit Franzbranntwein. 

Die Folgen einer derartigen Lebensführung werden ſich mit der Zeit 
ſehr gut bemerkbar machen durch eine ſehr erhöhte Widerſtandsfähigkeit 
gegenüber allen Erkrankungen. 

Wenn wir bisher das betrachtet haben, was ſchon dem Geſunden 
frommt und nützt, ſo haben wir weiterhin jetzt auf das Rückſicht zu nehmen, 
was die Verhütung der Ohrerkrankungen bei Gelegenheit derjenigen 
Erkrankungen erfordert, die erfahrungsgemäß am häufigſten zu Ohr⸗ 
entzündungen direkt oder indirekt Veranlaſſung geben. 

Hier haben wir in erſter Linie die hitzigen Katarrhe der Naſe und die 
Halsentzündungen, mögen ſie nun als einfache ſelbſtändige oder infolge von 
hitzigen Allgemeininfektionen (Maſern, Influenza, Scharlach, Diphtherie u. |. w) auf⸗ 
treten Da müſſen wir vor allem gegen das unſinnige ſtarke Schneuzen an⸗ 
kämpfen. Durch alle dieſe ſtarken augenblicklichen Luftverdichtungen wird, wie wir 
das ja ſchon beſprochen haben, der Inhalt der Naſenrachenhöhle nur zu gerne direkt 
in das Ohr geſchleudert durch die Vermittlung der Euſtachiſchen Röhre. Wir ſollen 


alſo innerhalb der erſten drei bis ſechs Tage des hitzigen Katarrhs oder 
der Halsentzündung ſo wenig oft wie möglich uns ſchneuzen und da nur 
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ganz leicht; man preſſe niemals die Naſe feſt zuſammen und verſuche 
zu „trompeten“, ſondern blaſe die Naſe ganz leicht bei zugehaltenem einem 
Naſenloch aus. Freilich erſcheint es für den erſten Augenblick ſehr hart, ſich des 
ſtärkeren Schnaubens gerade da zu enthalten, allein wenn wir näher zuſehen, finden 
wir, daß dieſes ſtarke Preſſen uns gar nichts nützt; die Naſe wird doch nicht frei, 
im Gegenteil, die Schleimhaut ſchwillt infolge des nun noch mehr geſteigerten Blut⸗ 
druckes noch viel mehr auf, die Undurchgängigkeit iſt daher ärger als zuvor, und 
das ätzende Naß läuft noch viel ſtärker. Übrigens laſſen alle, die nur einmal Ohren⸗ 
weh gehabt haben oder zur Zeit eine auch nur leichte Reizung am Ohre fühlen, 
ganz von ſelbſt das ſtarke Schneuzen weg, weil ſie eben ſofort Schmerz im Ohr 
verſpüren. Gerade dadurch beugen ſie, ohne es zu wiſſen und zu wollen, einer 
ſchon drohenden Ohrentzündung vor. Es darf aus den oben angeführten Gründen 
auch zur Zeit keine Lufteinblaſung zur etwaigen Beſſerung des vielleicht jetzt ſchon 
recht ſchlecht gewordenen Gehörvermögens vorgenommen werden. 

Um die Beſchwerden des Katarrhs zu lindern, nehme man, insbeſondere 
Abends vor dem Schlafengehen, höchſtens etwas Mentholparaffin (0,25: 50,0), das 
durch Einführen eines damit getränkten Wattebäuſchchens in die Naſe ſich auf der 
Schleimhaut beim Aufſchnupfen verteilt und ſehr viel Erleichterung für den Schlaf 
herbeiführt. Daß bei Halsentzündungen bis zur Ankunft des Arztes gleich ordent: 
lich gegurgelt wird, am einfachſten mit Myrrhentinktur zehn bis zwanzig Tropfen 
auf / 1 Waſſer, verſteht ſich von ſelbſt. | | 


In faſt noch höherem Maße als die hitzigen Erkrankungen der oberen 
Luftwege erfordern die ſchleichenden Leiden dieſes Gebietes verhütende Maß⸗ 
nahmen. Insbeſondere iſt es die Wucherung der ſogenannten dritten 
Mandel oder Rachenmandel — nicht zu verwechſeln mit den im 
Rachen von vorne ſichtbaren zwei Gaumenmandeln rechts und links —, 
die beſonders in den Kinderjahren ſehr häufig (ſiebzig bis achtzig Prozent 
aller Kinder bis zum zwölften Lebensjahre) vorkommt und ſowohl auf das 
Ohr als den Körper und Geiſt im allgemeinen ſehr ungünſtig einwirkt. 


Dieſe Wucherungen ſitzen am Boden der Naſenrachenhöhle, alſo ober- und 
hinterhalb des Zäpfchens und Gaumens und verſchließen die Naſengänge von hinten⸗ 
her oft ganz, oft bloß teilweiſe, und legen fich gegen die Eingänge zur Verbindungs— 
röhre des Ohres. Es liegt auf der Hand, daß erſtens ein ſolches Kind nicht oder 
nicht recht durch die Naſe ſchnaufen kann, zweitens daß das Gehörorgan ſehr oft 
Schaden nehmen muß durch die Erſchwerung oder Unmöglichkeit der notwendigen 
Lüftung. Da die Kinder nun alſo nicht durch die Naſe atmen können, ſchöpfen ſie 
ihre Luft durch den Mund, ſie werden zu Mundatmern. Nun wird ſich viel⸗ 
leicht mancher Leſer denken: Es iſt ja ganz gleichgültig, ob durch Naſe oder Mund, 
wenn nur Luft genug hereinkommt Es iſt aber ganz falſch. Die Naſe allein 
gehört unter normalen Verhältniſſen zum Atmen, der Mund dient der 
Speiſenaufnahme ſſiehe auch BD. I, S. 639). Die Folgen einer ſolchen behinderten 
Naſenatmung ſehen wir früher oder ſpäter in Form eines eigenartigen Krankheits— 
bildes, das ſehr oft ſo eigentümlich wird, daß man die Erkrankung dem Befallenen 
direkt auf den Kopf zuſagen kann, daß man fie auf den erſten Blick an dem Aus: 
ſehen erkennt. Bezüglich der Einzelheiten dieſes Krankheitsbildes ſei auf Bd. J, 
S. 640 u. ff. verwieſen. | 


Wenn auch ein ſolcher Haupteinfluß den Gaumenmandeln, der ge- 
wöhnlichen Halsmandel, nicht in ſo hohem Grade zukommt, wie der eben 
geſchilderten Rachenmandel, ſo iſt ſie dennoch nicht zu unterſchätzen, ſobald 
ſie zu ſehr an Größe zugenommen hat. Solche Kinder leiden, abgeſehen 
davon, daß ſehr gerne zu der Vergrößerung der Halsmandel die Wucherung 
dier oberen, der Rachenmandel hinzutritt, an häufigen Halsentzündungen und 
weiteren Infektionen, fo daß alfo auch hier Hilfe geſchaffen werden ſollte. 
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Es iſt ſelbſtverſtändlich, daß bei den Erwachſenen die Nafenverhält- 
niſſe ebenſo immer einer ſorgfältigen Beachtung bedürfen. Leichtſinn und 
Sorgloſigkeit kann ſich auch da bitter, ja tödlich rächen. Insbeſondere die 
ſchleichenden, ſogenannten Stockſchnupfen, namentlich wenn ſie mit Eiter⸗ 
und Kruſtenbildung, mit üblem Geruch einhergehen, dürfen niemals ver⸗ 
nachläſſigt werden. 

Nach dieſen zum Verſtändnis des Entſtehens und zur Verhütung 
der Ohrentzündungen notwendigen Vorbemerkungen wollen wir nunmehr 
etliche der hauptſächlichſten unſerer einſchlägigen Erkrankungen betrachten. 


Der Reihenfolge nach haben wir zunächſt die entzündlichen Pro 


zeſſe des äußeren Ohres. 

Die Flechke, das Elzem der Phrmuſchel und des Gehörganges 
unterſcheidet ſich in ſeinem Auftreten in keiner Weiſe von den Ekzemen 
anderer Körperteile. Beim hitzigen Ekzem bilden ſich unter den ſub— 
jektiven Gefühlen ſtarker Wärme, Brennens und ſehr heftigen Juckens auf 
der Muſchel und oft weiter innen ganz kleine, ſtecknadelkopfgroße Bläschen, 
die mit einem hellen Inhalte gefüllt find; die Bläschen platzen, und es er- 
gießt ſich nun aus ihnen eine dünne gelbliche, helle, ätzende Flüſſigkeit, 
zuweilen in ſehr großer Menge, ſo daß die Muſchel immerzu tropft. Dieſe 
Flüſſigkeit bäckt an der Luft zu gummigelben Borken und Kruſten zuſammen. 
Solche mit einem ſogenannten Grind überzogene Ohren ſehen insbeſondere 
bei den Kindern, bei welchen das Ekzem ſehr häufig vorkommt, ganz ab» 
ſcheulich aus, aber trotzdem heilt die Sache, wenn ſie richtig in die Hände 
genommen wird, innerhalb verhältnismäßig kurzer Zeit ab, ohne Spuren 
zu hinterlaſſen. Das Hörvermögen pflegt bei Muſchelekzemen nicht ver⸗ 
mindert zu fein. Es muß nur — und darauf ſeien die Eltern aufmerkſam 
gemacht — bis zur Ankunft des Arztes jeder unnötige Reiz wegbleiben, 
insbeſondere iſt zu dieſer Zeit das Waſchen mit warmem oder kaltem 
Waſſer oder mit Seife ſtrengſtens zu meiden; ferner ſind die naſſen Teile 


gut mit Reispuder zu beſtäuben und die Ohren, da oft beide befallen find, 


zuzubinden, damit die Kinder nicht immerfort kratzen können. 


Das ſchleichende Ekzem bildet ſich entweder durch Vernachläſſigung 


aus dem hitzigen heraus oder es entſteht bei Leuten mit verſchiedenen All— 
gemeinerkrankungen; Erwachſene ſind hier häufiger betroffen als Kinder. 
Gicht, Zuckerharnruhr, Bleichſucht, manche Frauenkrankheiten u. a. m. 
geben zuweilen Veranlaſſung dazu. Die Patienten leiden an einem ſehr 
läſtigen Juck⸗ und Hitzegefühl ſowohl an der Muſchel als insbeſondere 
im Gehörgange. Die betroffenen Teile ſchuppen ſich ſehr oft ab, und es 
kommt in der Folge zuweilen zu ſchmerzhaften Entzündungen innerhalb 


des Gehörganges, weil durch das häufige Kratzen die Oberhaut verletzt 


wird. Bei dieſen ſchleichenden Ekzemen kann das Gehör beeinträchtigt 
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werden, wenn der Prozeß ſich weiter nach innen erſtreckt. Auf jeden Fall 
darf die Erkrankung trotz ihrer ſcheinbar nur unangenehmen Merkzeichen 
niemals von ſeiten des Patienten vernachläſſigt werden. 

Ein weiteres ſehr unangenehmes Leiden ſtellen die ſogenannten Ohr- 
furunkel dar. Sie entſtehen gemeiniglich dadurch, daß durch ſtärkeres 
Kratzen und Jucken im Gehörgange die Oberhaut leicht verletzt wird und 
durch dieſe kleine Oberflächenwunde, die als ſolche zumeiſt überhaupt nicht 
zum Bewußtſein kommt, eine Infektion erfolgt, die ſich längs der Haar— 
bälge des Ohreinganges oder des Ausführungsganges der Ohrenſchmalz— 
drüſen ausbreitet und zur eitrigen Einſchmelzung und Abſtoßung einer 
ſolchen umſchriebenen Partie führt. Sie kommen in jedem Lebensalter und 
bei jedem Geſchlechte vor und naturgemäß bei Leuten, die oft ihre Ohren 
mißhandeln, d. h. zu oft falſch mit Haarnadeln, Zündhölzern, Stricknadeln 
u. ſ. w. reinigen und die auch zu oft ausſpritzen (wo kein dringendes Be— 
dürfnis vorliegt wie bei Eiterungen). 

Die Furunkel ſtellen eine hanfkorn- bis erbſengroße, rot umſchriebene 
Erhabenheit im Gehörgang dar; auf der Spitze dieſer Erhabenheit bildet 
ſich ein gelblicher Punkt, der Gepe der ſich am dritten bis ſiebenten 
Tage abſtößt. Bis ſich der Pfropf abſtößt, ſind die Schmerzen außer⸗ 
ordentlich quälend, insbeſondere bei allen Kaubewegungen, auch beim 
Sprechen und während der Nacht. Auch pflegen viele Perſonen fieberig 
zu werden. Das Hören ſelbſt iſt nicht oder wenig in Mitleidenſchaft ge— 
zogen, ſolange der Gehörgang nicht zugeſchwollen iſt; tritt das aber ein, 
ſo iſt das Hören oft, allerdings glücklicherweiſe nur vorübergehend, ſehr 
beeinträchtigt. Eine ſehr unangenehme Eigenſchaft der Furunkuloſe iſt es 
auch, daß ſie ſich zumeiſt nicht mit der Produktion eines Exemplares be- 
gnügt, ſondern daß zwei bis vier bis ſieben Furunkel allmählich hinter⸗ 
einander auftreten, wodurch das Leiden zu einer wahren Qual wird, indem 
die Leute durch die immer wiederkehrenden Schmerzen und die ſchlafloſen 
Nächte ſehr herunterkommen. 


Bemerkt ſei hier, daß Furunkel, die bei Männern (ſeltener Ställe in den 
mittleren Lebensjahren ſcheinbar ohne jede Urſache auftreten und fich beſonders 
hartnäckig in Bezug auf Verlauf und Wiederholung zeigen, den Verdacht auf 
Zuckerkrankheit naherücken; ſie ſind oft eines der allererſten Zeichen der Er⸗ 
krankung. 

Da die Furunkel durch direkte Einverleibung von Keimmaterial — aus⸗ 
genommen die Zuckerkrankheitfurunkel — zu ſtande kommen, ſo iſt hiermit, 
wie ſchon früher angedeutet, der Weg gegeben, auf dem ſie nach Möglich— 
keit zu vermeiden ſind. Man kratze und bohre nicht im Gehörgange herum 
mit all den verſchiedenen ſogenannten Gehörgangsreinigungsinſtrumenten, 
mögen ſie nun Ohrlöffel, Ohrſchwämmchen, Haarnadeln u. ſ. w. heißen, 
mögen ſie aus Gold, Silber, Holz oder ſonſtigem Material gefertigt ſein; 
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fie ſind alle mehr ſchädlich als nützlich und zum mindeſten alle über: 
flüſſig; auch der Fingernagel ſollte nie genommen werden. Ebenſo iſt zu 
häufiges Ausſpülen des Ohres dringend zu widerraten, wie ja überhaupt 
zu häufiges Eindringen von Waſſer in den Gang durch Quellung der 
Oberhaut dieſer Erkrankung nur Vorſchub leiſtet. Aber was ſoll ich denn 


dann tun? Ich kann ja doch den „Schmutz“ nicht im Ohre laſſen! höre 


ich ſagen. Freilich ſoll und muß etwas geſchehen, aber etwas, was nicht 
ſchadet und doch den Zweck der Reinigung möglichſt erfüllt. Man nehme 
einfach ein nicht ſpitzes Holzſtäbchen, etwa noch einmal fo lang wie ein Zünd— 
holz, rauhe es an einem Ende leicht ab und wickle ein kleines Flöckchen 
Watte feſt herum, immer nach einer Richtung von links nach rechts 
drehend. Dieſes Wattebäuſchchen wird nun entweder in reines kölniſches 
Waſſer oder in eine Löſung von Alkohol, Ather und Waſſer zu gleichen 
Teilen eingetaucht und damit der Gehörgang ſanft ausgewiſcht; vermöge 
der chemiſchen Zuſammenſetzung des Löſemittels läßt ſich das Ohrwachs 
nun ganz leicht herausholen. | 
Ausſpülungen — natürlich nur mit lauwarmem Waſſer — dürfen 
bloß bei Leuten mit ſehr ſtarker Ohrſchmalzabſonderung und Neigung zur 


Pfropfbildung vorgenommen werden, aber nicht etwa jede Woche einmal, 


ſondern höchſtens jedes halbe Jahr einmal. Eingießungen von Ol und 


ſonſtigen Subſtanzen (Painexpeller, Chloroform u. a.), wie das z. B. gegen 


Zahnweh geſchieht, ſind ebenſo zu verpönen wie Einlagen von Knoblauch, 4 


Zigarrenſpitzen u. ſ. f. gegen das gleiche Leiden. 
Dieſelben Urſachen, die, wie wir gerade ſahen, zur Entſtehung der 
Furunkel, der umſchriebenen Entzündung führen, haben auch unter Um- 


ſtänden eine gleichmäßig verbreitete Gehörgangsentzündung zur 7 
Folge, bei der ſich eine mehr oder weniger große oder vollſtändige Ver⸗ 


ſchwellung bildet. Die Schmerzen ſind ſehr groß und es kann dieſe Art 
der Entzündung insbeſondere bei ſchwächlichen oder alten Leuten ſehr ge— 
fährlich werden, ja tödlich enden. In ſeltenen Fällen kann ſich auch ein 


kruppöſer oder diphtheritiſcher Belag auf den Wandungen einſtellen. 


Nicht gar ſo ſelten finden ſich bei Menſchen, die entweder an ſchleichenden 


Ekzemen des Gehörganges oder an Eiterungsprozeſſen mit geringer Eitermenge 
leiden oder die ſich öfters Ol und fette Subſtanzen in das Ohr einbringen, Pilz⸗ 


anſiedlungen von Schimmelpilzen, die ſich dem Kranken durch ein uner⸗ 


trägliches Jucken und Kitzeln, ſowie durch wiederholte ſchmerzhafte Entzündungen 


bemerkbar machen. Dieſe Pilze, von denen die häufigſten der ſchwarze und der 


gelbliche Schimmelpilz find, geben unter dem Mikroſkop ein wunderbares Bild (ſiehe 


Fig. 121). Man kann hier die ganze Entwicklung des Pilzes deutlich vor Augen 
haben. Die Heilung dieſes Leidens iſt bei Befolgung der Maßnahmen von ſeiten 
des Patienten eine baldige. 


Ehe wir die entzündlichen Prozeſſe des äußeren Gehörganges verlaſſen, 
müſſen wir noch kurz einen Blick werfen auf den ſogenannten Phren- 
fhmahpfropf, ein außerordentlich häufiges Vorkommnis. Es handelt 
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ih hier um eine Anſammlung von Ohrenſchmalz, die entweder durch zu 
große Produktion oder durch zu geringe Abfuhr des gebildeten Schmalzes, 

der Abſonderung der Ohrenſchweißdrüſen, alſo eines normalen Produktes, 

entſteht. Solange das Ohrenſchmalz nicht den ganzen Gehörgang ausfüllt, 
werden wir uns unſerer Ohrenſchmalzmenge, die ja natürlich individuell 
ſehr verſchieden iſt, gar nicht bewußt. Erſt wenn der Gang völlig aus⸗ 
geſtopft iſt oder aber wenn die Maſſe zufällig eine ſchnelle Aufweichung 
(beim Waſchen oder Baden) erfährt, treten bei dem Inhaber die Erſchei⸗ 
nungen des Schlechthörens (manchmal bis zur Taubheit), des Sauſens und 
ſeltener auch des Schwindelgefühls ein. Das iſt auch ſehr oft der Grund, 
weshalb ſehr viele bei Gelegen⸗ 

heit des Badens, wenn Waſſer in 

das Ohr dringt, anfangen, ſchlecht 

zu hören; das Waſſer kommt nicht 

mehr heraus und bringt den Pfropf 

zum Aufquellen. Iſt kein anderes 

Ohrleiden mit der Pfropfbildung 

vorhanden, ſo iſt nach deſſen Ent⸗ 

fernung alles wieder völlig nor- 

mal wie früher. Sehr harte Pfröpfe, 
die ſich oft, insbeſondere bei alten 

Leuten finden, ſind hartnäckig und 

laſſen ſich nicht auf einmal ent⸗ 

fernen. Bei manchen Leuten, die 

z. B. ſehr viel ſchwitzen oder in 

ſehr unreiner, ſtaubiger oder heißer 

Atmoſphäre arbeiten (Kohlenarbei⸗ Fig. 121. "im Geenen Simmel 
ter, Holzarbeiter, Maſchinenſchlof⸗ s = Eporen; R= Fruchttöpfchen; St = die Haare 
fer und ⸗heizer u. ſ. w.), kann ſich e e e 
ein Ohrenſchmalzpfropf oft über⸗ Nach „Urbentiättich, Lehrbuch der Ohrenheilkunde”. 
raſchend ſchnell wieder bilden, ſo daß man ihn in verhältnismäßig ſehr 
kurzen Zwiſchenräumen erneut entfernen muß. 

Wir kommen nunmehr zu den Miktelohrkakarrhen und - ent- 
zündungen. Die häufigſten Urſachen find hitziger Naſenrachenkatarrh, 
Halsentzündungen, Influenza, Maſern, Scharlach, Diphtherie, Lungen— 
entzündung, Typhus u. ſ. w. (ein Eindringen von Waſſer ins Ohr, Fremd⸗ 
körper u. ſ. w.). 

Der einfache Katarrh zeigt ſich uns dadurch an, daß wir ein mehr 


oder weniger ſtark ausgeſprochenes dumpfes Gefühl im Ohre empfinden, 


zu dem ſich eine Minderung des Hörens und gar nicht ſelten auch ſchon 
Sauſen geſellt. Manchmal hören wir unſere Stimme eigentümlich hohl, 
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als wenn fie aus einem Kellerraume käme. Eigentliche Schmerzen ſind 
dabei nicht vorhanden. Greift der Prozeß nicht weiter um ſich, was ent- 
weder von der Art der Erkrankung oder dem Verhalten des Patienten 
(Vermeiden des heftigen Schneuzens u. ſ. w., wie früher geſagt) abhängt, 
ſo tritt innerhalb weniger Tage mit dem Abklingen der anderen Erſcheinungen 
völlige Heilung ein. 

Sehr häufig aber geht die Sache weiter zur Entzündung: jetzt 
ſtellen ſich erſt plötzliche einzelne Stiche in der Tiefe des Ohres ein, die 
immer häufiger wiederkehren und in einen intenſiven Schmerz übergehen, 
der pochend, klopfend tobend im Ohre wütet. Dazu kommt dann ein 
furchtbares Brauſen und Sauſen und Pulſieren im Ohre, ſehr oft ſtarker 
Kopfſchmerz auf der ganzen Kopfhälfte, ſowie ein ſehr raſcher Verfall des 
Hörens, ſo daß oftmals Leute, die beiderſeitig erkrankt ſind, binnen ſechs 
bis achtundvierzig Stunden nahezu taub werden. Außerdem ſtellt ſich als 
Zeichen des Mitergriffenſeins des ganzen Organismus Fieber, oft jeher 
heftiges Fieber bis zu 40“ und darüber ein. (Vergl. Fig. 17 u. 18 der u 3 
Tafel „Kehlkopf⸗, Rachen⸗ und Ohrenkrankheiten“.) 3 

Die Schmerzen ſind in Fällen von ſtarker Entzündung, z. B. blutiger 
und eitriger, wie bei Influenza, Scharlach, Maſern, ſo heftig, daß auch 
ſonſt ſehr tapfere und ertragungsfähige Leute geradezu hinausbrüllen oder 
in ohnmächtiger Schmerzwut mit den Zähnen knirſchend an der Wand 


kratzen; es werden die Schmerzen nicht allein im Ohre, ſondern im ganzen 


Kopfe, ja in der ganzen oberen Körperhälfte bis in die Finger empfunden 
und der Kopf iſt ganz auf die kranke Seite hinübergezogen wegen der 
Schmerzhaftigkeit der ſeitlichen Halsmuskeln. Sehr häufig wird der Warzen⸗ 
fortſatz, der Knochen hinter dem Ohre ebenfalls ſehr empfindlich. In be⸗ 
ſonders ſchweren Fällen zeigen ſich, abgeſehen von der ſehr hohen Körper: 8 
temperatur, Schüttelfröſte oder Brechreiz, Brechen, ſtarker Schwindel; ſind 


dieſe Zeichen der Gehirnhautreizung ſchon von ſehr übler Bedeutung, ſo 


iſt es noch ſchlimmer, wenn der Patient anfängt — ohne Nachlaß der 
Temperatur — teilnahmlos und ſchlafſüchtig zu werden: da fängt der 
Prozeß an, auf die Gehirnhaut überzugreifen, und die Gehirnhautentzündung 
führt zum Tode. Bei der Gehirnhautreizung iſt meiſt noch gute Hilfe 
durch Operation möglich, bei der Gehirnhautentzündung kommt jede Hilfe 5 
zu ſpät. a 
Die Dauer ber ode iſt eine ſehr verſchiedene, von etwa ſechs 4 
Stunden bis zu vier und ſieben Tagen. Entweder bildet ſich in leichten 
Fällen die Entzündung zurück, oder es kommt in der Mehrzahl der mittel⸗ 
ſchweren ungefähr am dritten Tage zum Durchbruch des Trommelfells. 
Der Patient empfindet dieſen Moment als einen Knall im Ohre, und von 
dieſem Zeitpunkt ab wendet ſich häufig das Bild zum Beſſeren. Es fängt 
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der Eiter, anfänglich oft auch Blut mit Eiter, Juwelen auch dünnliche gelb- 
liche Flüſſigkeit an, aus dem Ohre, oft in ganz unglaublicher Menge, aus⸗ 
zulaufen. Jetzt geht das Fieber meiſt raſch herunter, der Patient kann 
wieder ſchlafen, bekommt wieder Appetit und fühlt ſich ganz wohl, nur 


Hört er meist noch ſehr ſchlecht. Der weitere Verlauf iſt nun derart, daß 


während der nächſten zehn bis vierzehn Tage die Eiterung langſam ab— 
nimmt, um in der dritten Woche ungefähr ganz aufzuhören, nachdem ſich 
meiſtens, aber nicht immer eine Narbe an Stelle der bisherigen Lücke im 
Trommelfelle gebildet hat. Gleichzeitig hat ſich das Hören mehr und mehr 
gebeſſert, und in ſolchen Normalfällen iſt in etwa drei bis vier Wochen 


ſeit dem Beginn der Erkrankung wieder das frühere Verhalten eingetreten, 
das Ohr iſt wieder geſund. 


Bricht aber das Trommelfell nicht durch — und das kommt auch vor 
— oder platzt es an einer für den Abfluß ungeeigneten Stelle oder ift die 


Infektion überhaupt eine bösartige, ſo hören die Schmerzen, das Fieber 


nicht auf, es treten Schwellungen und lebhafte Schmerzen hinter dem Ohre 
auf, es machen ſich womöglich die Anzeichen der Gehirnreizung bemerkbar; 
alles lauter Erſcheinungen, die dringendſte operative Hilfe erheiſchen. 

Nun können wir aber einem ſehr großen Teil unſerer Kranken nicht 
bloß baldige Erlöſung von ihren furchtbaren Qualen verſchaffen, ſondern 


auch die weiteren großen Gefahren, wenn nicht völlig ausſchließen, ſo doch 


auf einen Bruchteil beſchränken durch einen ſehr einfachen, aber ſegens⸗ 
reichen, oft geradezu lebensrettenden Eingriff, die Durchſchneidung des 
Trommelfells. Man möge alſo niemals dem einzig richtig handelnden 
Arzte, der die Durchſchneidung des Trommelfells in ſolcher Lage vorſchlägt, 
Hinderniſſe in den Weg legen und die Zuſtimmung verweigern, betört von 
dem Irrglauben, ein durchlöchertes Trommelfell bedeute den Verluſt des 
Gehörs. Je eher wir einem Höhlenabſzeß — und um einen ſolchen handelt 


; es ſich ja — richtigen Abfluß verſchaffen, umſo bälder werden in gemöhn- 


N 


lichen Fällen die Schmerzen und das Fieber nachlaſſen und das Ohr ver- 


hältnismäßig viel raſcher geſunden. Und oftmals iſt die Durchſchneidung 


eine direkt lebensrettende Operation, geradeſo wie der Bruchſchnitt bei ein⸗ 


geklemmten Brüchen oder der Luftröhrenſchnitt oder eine Serumeinſpritzung 
bei Diphtherie. Denn es kommt, wie oben geſagt, gar manchmal vor, daß 
eben der Eiter ſich nicht ſelbſt durch das vielleicht verdickte Trommelfell 
einen Weg bahnt, ſondern, wenn wir ihm nicht zuvorkommen, ſich nach 
innen gegen die Schädelhöhle ausbreitet und ſo das Leben in äußerſtem 
Grade gefährdet. 
Alſo niemals Furcht haben vor dieſem jo nützlichen und kun, tat- 
fächlich bloß einen Augenblick dauernden Eingriffe! 1 
Selbſtverſtändlich ſoll auch das ſtarke Schneuzen wegen der Reizung 
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jo viel als möglich vermieden werden; übrigens fürchten ſich die meiften 
Kranken ſelbſt ſehr vor dem Schnauben, ſo daß ſie es kaum oder nur ſehr 
behutſam ausführen, weil ſie eben ſofort intenſive Schmerzen bekommen. 

Die ſchleichende eitrige Mittelohrentzündung, der ſchleichende 
Ohrenfluß entwickelt ſich oft ſchon in der Zeit der Kinderjahre aus der 
hitzigen, oben beſchriebenen, entweder durch Vernachläſſigung oder durch 
ungünſtige körperliche Verhältniſſe, die die Anfangserkrankung nicht zur 
Ausheilung gelangen ließen (vergl. Fig. 19 der farbigen Tafel „Kehlkopf⸗, 
Rachen⸗ und Ohrenkrankheiten“). Beſonders ſchwächliche, zur Tuberkuloſe 
und Skrofuloſe neigende Menſchen oder mit anderen Allgemeinerkrankungen 
Behaftete oder ſchlecht Ernährte neigen zur Verſchleppung. 

Die Erſcheinungen ſind oftmals ſcheinbar recht geringfügige; insbeſondere 
wenn der Träger von Hauſe aus nachläſſig und gleichgültig gegen ſich 
ſelbſt iſt, läßt er der gefährlichen und heimtückiſchen Erkrankung ſo lange 
Zeit, bis ſie plötzlich in ein ſo ene Stadium tritt, daß oftmals 
die Hilfe zu ſpät kommt. 

Wie gerade angedeutet, ſind die Erſcheinungen ſehr oft recht gering⸗ 
fügige — ſcheinbar —; die Abſonderung aus dem Ohre iſt in der Menge 
ſehr verſchieden, bald reichlich, bald nur ganz gering, dafür aber kommt 
es umſo häufiger vor, daß ſie recht übel riecht, geradezu ſtinkt. Allein das 
wird von einem großen Bruchteil der Träger nicht im mindeſten beachtet, 


obwohl ſie ſchon daraus erſehen müßten, daß ein Fäulnisherd in ihrem | 


Ohre ſteckt. Und dann das Hören! Da recht oft bloß eine Seite befallen 


iſt, kümmern ſich die Leute nicht weiter, weil ſie ja mit dem anderen Ohr 


meiſt ganz gut auskommen. Dazu geſellt ſich noch, daß durchaus nicht 
jeder, der ein Loch im Trommelfell mit Eiterung hat, ſchlecht hören muß, 


im Gegenteil, die Leute hören oft trotz ihres Leidens noch recht ordentlich; 


da kommt es eben auf die Lage der Trommelfelllücke und die vorhandenen 5 


Zerſtörungen an. 


Über Kopfſchmerzen, zeitweilig ſogar ſehr ſtarke, wird faſt regelmäßig 


geklagt; allein da ſie ſich immer wieder zu verflüchtigen pflegen, ſolange 


der Prozeß nicht allzuweit gediehen iſt, wird nicht darauf acht gegeben, ; 


oder die Schuld wird auf irgend eine gerade paſſend ſcheinende Gelegenheits⸗ 
urſache, auf einen verſtimmten Magen oder irgend etwas Derartiges ge— 


ſchoben. Daß der Jaucheherd in der Nähe des Gehirns die Schuld trage, 4 


daran denkt man faſt nie. 


Auch Schmerzen in der Tiefe des Ohres und hinter demſelben ſtellen 


ſich zeitweilig, mit Unterbrechungen, ein, aber auch die werden, ſolange ſie noch 
nicht ſehr heftig ſind, einfach nicht beachtet. So glauben die Leute die Sache 
einfach gehen laſſen zu können, da eine Behandlung viel zu viel Umſtände 


machen würde und man doch bis jetzt ſeinem Berufe nachgehen kann. 


RRR 


. 
1 
N 
. 
a 


Verhütung der Mittelohrentzündung. 721 


Aber die Szene ändert ſich einmal, vielleicht ganz plötzlich. Bei Ge- 
legenheit eines ſonſt ganz harmloſen Schnupfens, bei Eindringen von Waſſer 
ins Ohr oder ohne irgendwelche nachweisbare äußere Urſache fängt ſie an 
kritiſch zu werden. Schwindel ſtellt ſich ein, heftiges Kopfweh mit Brech⸗ 
reiz, Fieber, Schüttelfröſte, Schmerzen kräftiger Natur im Ohre und hinter 
demſelben oder im Hinterhaupt, in der Schläfegegend geſellen ſich noch 
weiter zu und die Erkrankung geht nun in ein Stadium, das die aller⸗ 
ſchnellſte Hilfe erfordert, ſonſt geht der Patient in raſcheſter Weiſe zu Grunde. 

Somit ſähe alſo das Bild der ſchleichenden Mittelohreiterung recht 
traurig aus. Aber es braucht deshalb keiner der Kranken den 
Mut ſinken zu laſſen und ſich gleich den ſchwärzeſten Gedanken 
hinzugeben. Er darf es eben einfach nicht ſo weit kommen laſſen, und 
wir ſind dank den Fortſchritten unſerer Wiſſenſchaft ſo weit, daß jetzt 
nahezu jede derartige Erkrankung geheilt werden kann, wenn ſie nur nicht 
zu ſpät zur Behandlung gelangt. Entweder gelingt es — und das iſt in 
den meiſten Fällen möglich —, die Eiterung noch auf nicht operativem 
Wege zur Heilung zu bringen oder, wo das eben nicht mehr geht, durch 
Operation. Ein ſolcher Geheilter wird auch von der Lebensverſicherungs⸗ 
geſellſchaft angenommen und kann im allgemeinen wieder als geſund be- 
trachtet werden. Aber zwei Hauptpunkte hat ſich jeder, der einmal eine 
Mittelohreiterung gehabt hat, zu merken: 

1. Es darf nie mehr Waſſer in das Ohr eindringen bei 
Gelegenheit des Badens u. ſ. w., weil erfahrungsgemäß dadurch ſehr häufig 
eine neue Entzündung entflammt wird. Nun wäre es aber für den Be⸗ 
treffenden zum mindeſten ſehr unangenehm und weiterhin auch ſehr un⸗ 
hygieniſch, das Baden ganz verbieten zu wollen. Es ſoll gewiß gebadet 
werden, aber man ſchütze eben das Ohr gegen das Eindringen einfach das 
durch, daß man erſt einen ordentlichen Pfropf von nicht entfetteter, alſo 


gewöhnlicher Watte oder beſſer noch tieriſcher Wolle feſt in das Ohr ein⸗ 


führt und darüber noch einen zweiten Stopfen von Wachs ſetzt; dann kann 
man ruhig ſchwimmen, tauchen u. ſ. w. Auch mit Ol oder Vaſelin getränkte 
Watte leiſtet gute Dienſte, iſt aber nicht ſo ſicher wie das erſtgenannte Ver⸗ 
fahren. Gleicherweiſe ſind die Ohrenſchutzklappen aus Gummi zu bewerten. 

2. Bei jedem friſchen Naſenkatarrh darf jo wenig als mög- 
lich und muß ſo leicht als möglich geſchneuzt werden aus den früher 


ſchon angeführten Gründen. 


Hier wäre auch noch kurz eines bei ſolchen Kranken häufig recht wertvollen 


Hörverbeſſerers, des künſtlichen Trommelfells, zu gedenken. Das künſtliche 


Trommelfell, das merke man ſich, kann nur bei durch Eiterung zerſtörten Trommel⸗ 
fellen mit Erfolg in Anwendung gebracht werden. Die Empfehlung bei anderen 
Gehörleiden, die oft ſo reklamehaft mit ſogenannten Ohrtrommeln, Gehör⸗ 
patronen u. a. getrieben wird, gehört in das Gebiet des Schwindels. Als 
beſtes hörbeſſerndes Trommelfell dient eine kleine Gummiplatte mit Einführungs⸗ 
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röhrchen oder etwas Watte, in ein wenig Glyzerin eingetaucht. Es mag aber da⸗ 
bei bemerkt werden, daß ſich durchaus nicht jedes Loch im Trommelfell zur Ver⸗ 


wendung einer derartigen Auflage eignet; das muß von Fall zu Fall vom Arzte 


erſt feſtgeſtellt werden. Daß auch noch in manchen geeigneten Fällen durch Über⸗ 


pflanzung von Haut oder der Schalenhaut vom Hühnerei dauernde neue Trommel⸗ | 


felle geſchaffen werden können, möge bloß nebenbei bemerkt fein. : 


Wir kommen nun weiter zu einer ebenfalls außerordentlich verbreiteten, 


für die Tätigkeit des Ohres ſehr nachteiligen Erkrankung, zu den nicht⸗ 
eitrigen, ſchleichenden Mittelohrkatarrhen. 


Wie die hitzigen Katarrhe und Entzündungen des Ohres nur zu gerne 
ihren Ausgang vom Naſenrachenraum aus nehmen, ſo auch die ſchleichen⸗ 


den Ohrkatarrhe und zwar am allerhäufigſten durch Vernachläſſigung der 
erſtmaligen, hitzigen, einfachen Ohrkatarrhe. Außerdem ſind jedoch alle, die 
an ſchleichenden, immer wiederkehrenden Naſenrachenerkrankungen leiden, auch 
oft mit dem Ohrkatarrhe behaftet. Dazu kommt noch eine Reihe von Hilfs⸗ 
momenten, wie konſtitutionelle Erkrankungen (Skrofuloſe, Syphilis, Zucker, 


Gicht u. ſ. w.), ſtarke Durchnäſſungen und Erkältungen, klimatiſche Einflüſſe 


und Temperaturſchwankungen. Daher ſind natürlich manche Berufsarten, 
wie Eiſenbahnbedienſtete, Heizer, Maſchinenarbeiter u. ſ. w. leichter gefährdet 
als andere. 


Die Erſcheinungen ſind, zumal im Beginne, ſehr geringfügige, ſo . 


gering, daß die allermeiſten ſich eben gar nicht darum kümmern, zumal ein 
Ohr gewöhnlich noch gut zu hören pflegt — vorläufig. Die Leute hören 
ein klein bißchen ſchlechter als früher, haben vielleicht dann und wann 
ein Saufen und Summen oder Klingen im Ohr. Das iſt für den Anfang. 
meiſt alles. Nun geht die Sache entweder ganz langſam gleichmäßig 
ſchleichend vorwärts, fo daß nach monate- und jahrelangem Beſtande das 
Hörvermögen eine ſehr große Einbuße aufweiſt, die aber trotzdem manch⸗ 


mal dem Patienten noch nicht zum Bewußtſein kommt, ſolange das andere 2 


Ohr noch gut ift, oder bis der Kranke durch Zufall bemerkt (durch Ver⸗ 
gleiche mit der Uhr), wie ſchlecht das eine Ohr bereits iſt. Oder aber 
der Prozeß entwickelt ſich ſprungweiſe, indem immer bei Gelegenheit einer 
Erkältung, Durchnäſſung, eines neuen Naſenkatarrhes ſich eine zeitweilige 
ſtärkere Verſchlechterung des Hörens einſtellt, die ſich zwar im Laufe der 


Zeit wieder beſſert, aber das Hörvermögen immer um ein Stück für die 


Dauer herunterſetzt. Dieſe Anfälle häufen ſich im Laufe der Zeit, bis das 1 


Ohr taub iſt. Sehr häufig greift der Prozeß erſt das eine, dann ſpäter 


das andere Ohr an. Eigentliche Ohrſchmerzen fehlen der Erkrankung völlig; 
die Leute klagen höchſtens über ein Gefühl von Völle und Druck im Ohre, 
als ob das Ohr mit Watte feſt verſtopft wäre. 

Dazu kommt noch häufig ein gewiſſer kopfſchmerzähnlicher Kopfdruck 
auf der betroffenen Seite, ſowie zuweilen eine mehr oder weniger dauernde 


Minderung der geiſtigen Arbeitsfähigkeit. Die oben ſchon erwähnten Geräuſche 
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des Summens, Ziſchens, Pfeifens u. ſ. w. treten gerne ziemlich ſtark 
auf, aber wechſelnd. Bei Witterungswechſel iſt eine Beeinfluſſung zu be⸗ 
obachten; beſonders bei ſchlechtem, naſſem, rauhem und kühlem, ſogenanntem 
Katarrhwetter zeigt ſich leicht Verſchlechterung. Wird dem Leiden in ſeinen 
erſten Anfängen ordentlich zu Leibe gerückt, ſo kann häufig, bei Berück⸗ 
ſichtigung der etwa mitſchuldigen Allgemeinurſachen und vernünftiger ört— 
licher Behandlung ſowohl des Naſenrachenraumes als auch des Ohres, 
eine Heilung erzielt werden. Gewöhnlich aber kommen die Leute nicht in 
dieſer Zeit zum Arzte, und ſpäter iſt es vielleicht dann noch möglich, 
eine leichte Beſſerung oder einen Stillſtand zu erzielen. Iſt aber einmal der 
Prozeß ſchon weit vorgeſchritten, ſo daß Verwachſungen und Verlötungen 
zwiſchen den Gehörknöchelchen und den Paukenhöhlenwandungen die Schall⸗ 
leitung beeinfluſſen, ſo iſt meiſt nicht viel mehr zu erreichen. Das Ohr geht 
ſeinem Ruin entgegen. Die ſachgemäße Behandlung des frühzeitigen Sta⸗ 
diums beſteht außer der Geſchmeidigmachung des Trommelfells in Luftduſchen, 
Maſſage, Bougierungen, Einſpritzungen in die Trommelhöhle u. a. m. 

Eine noch viel unglücklichere und heimtückiſchere Form des ſchleichenden 
Mittelohrkatarrhes iſt der ſogenannte krockene Mikkelohrkatarrh oder 
die Skleroſe. Sie beginnt ganz langſam und ſchleichend wie der einfache 
Katarrh und führt mit nahezu unbedinger Sicherheit zur Ertötung nicht 
bloß eines ſondern meiſt beider Ohren, allerdings ebenfalls nicht gleichzeitig, 
ſondern nacheinander. Jedes ſchmerzhafte Gefühl fehlt und der Patient 
fühlt nur, daß er immer mehr und mehr ſchlechter hört; dazu wird er von 
lebhaften Geräuſchen (Sieden, Sauſen u. ſ. w.) geplagt, die im Gegenſatz 
zum gewöhnlichen Katarrhe faſt ununterbrochen fortdauern. Daß natürlich 
auch hier Naſenrachenkatarrhe einen verſchlimmernden Einfluß haben, dürfte 
auf der Hand liegen. Meiſt werden die Kranken erſt aufmerkſam, wenn 
die eine Seite ſchon recht ſchlecht geworden iſt und das Be Ohr nun 
auch anfängt. 

Die Erkrankung iſt umſo unheilvoller, als ſie nicht erſt in den ſpäteren 
Lebensjahren aufzutreten pflegt, ſondern zur Zeit der beſten geiſtigen und 
körperlichen Leiſtungsfähigkeit, ſehr oft ſchon im zweiten oder dritten Jahr- 


zehnt. Die Heilmittel gegen dieſe bösartige Zerſtörerin der Hörtätigkeit 


ſind bislang noch immer nicht derart, daß wir ihr Einhalt zu tun ver- 
mögen, wennſchon vielleicht in nicht zu ferner Zeit eine beſſernde oder 
heilende Methode ins Leben treten mag. Infolge dieſer bisherigen Unzu⸗ 
läng lichkeit der Heilmethoden ſollte mit aller Macht darnach geſtrebt werden, 
der Erwerbung der Krankheit nach Möglichkeit vorzubeugen. Da es nun 


aber durch eine große Reihe von genauen Unterſuchungen feſtgeſtellt iſt, 


daß die Vererbung eine außerordentlich ſchwerwiegende Rolle beim Ent⸗ 
ſtehen dieſer eigenartigen Erkrankung ſpielt, ſo ſollte da eigentlich der 
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Hebel angeſetzt werden. Es iſt dabei dieſe unſere Erkrankung in mancher 
Beziehung noch heimtückiſcher — natürlich bloß für die Gehörtätigkeit — 
als die obengenannten, weil es in ſolchen mit ererbter Schwerhörigkeit be⸗ 


laſteten Familien durchaus nicht zu den Seltenheiten gehört, daß nicht die 


Kinder gleich erkranken, ſondern erſt die Kindeskinder oder Verwandte der 
ſeitlichen Nebenlinien (Neffen u. ſ. w.). Die Erkrankung kommt bei Männern 
und Weibern annähernd gleich häufig vor. Am ſchwerſten jedoch ſind 
Familien gefährdet, in denen die Glieder an ausgeſprochener Blutarmut 
ſowie an Nervenerkrankungen leiden. | 

Wenn alſo dieſer Erkrankung vorgebeugt werden jollte, jo müßte der 
Hebel ſchon bei der Familienbegründung angeſetzt werden, allein das ſcheitert, 
wie das ja auch bei der Tuberkuloſe und den Geiſteskrankheiten noch faſt 


ſtets der Fall geweſen iſt, wohl immer an der noch nicht ſo weit vorge⸗ 5 


ſchrittenen ſozialökonomiſchen Einſicht der meiſten unſerer Mitmenſchen und 
an ihrer ſich nicht dem Wohle des Allgemeinen unterordnenden Selbſtſucht. 
Alſo eigentlich ſollten ſolche erblich belaſtete Leute gar nicht heiraten, und 


iſt dann doch geheiratet worden oder hat ſich bei einem der Ehegatten das 


Übel erſt nachträglich noch in verhältnismäßig jungen Jahren gezeigt, ſo 
ſollte der Fortpflanzung Einhalt getan werden umſomehr, als es ſehr 
häufig vorkommt, daß Mütter im direkten Anſchluß an die Geburt über⸗ 
raſchend ſchnell das Gehör verlieren. Auf jeden Fall aber ſollte das Stillen 
der Kinder von ſeiten ſolcher Mütter wie bei der Tuberkuloſe ſtrengſtens 
verboten werden. 
Erkrankungen des inneren Diver, des Labyrinthes und 
der Hörnerven können ſich entweder im Anſchluß an Schädelverletzungen, 
ſtarke Kopferſchütterungen, Kontuſionen, ſtarke Lufterſchütterungen (Deto⸗ 
nationen u. ſ. w.) oder bei einer Reihe von Allgemeinerkrankungen, wie z. B. 
Syphilis, bösartige Bleichſucht, Gicht, Nierenz, Hirnkrankheiten u. a. m., ent⸗ 
wickeln. Auch Vergiftungen, hitzige und ſchleichende, vermögen einen urſäch⸗ 
lichen Einfluß auszuüben; ſo wiſſen wir z. B., daß Alkohol, Tabak, verſchie⸗ 
dene Arzneimittel, wie Chinin, Salizylſäure, Antipyrin u. ſ. w., ſowie manche 
Haarfärbemittel eine Erkrankung des nervöſen Abſchnittes bedingen können. 
Bei Soldaten, insbeſondere Artilleriſten, wirken die immer und immer wieder⸗ 
kehrenden Schalleindrücke durch Summation der Reize ſchließlich lähmend 
auf das Ohrinnere; daher auch die häufige Taubheit und Schwerhörigkeit 
bei ſolchen Berufen. Bei den Tauchern und bei den mit Unterwaſſerbauten 
beſchäftigten Arbeitern, die in den Taucherglocken oder in Senkkäſten 
unter der Oberfläche in zuſammengepreßter Luft arbeiten müſſen, ſtellen ſich 
ebenfalls oft Zeichen einer Labyrintherkrankung ein, veranlaßt durch den oft 
plötzlichen, zu ſchnellen Austauſch zwiſchen dem Tiefendruck und der oben 
befindlichen atmoſphäriſchen Druckſtärke. Daß an und für ſich ſchon nervös 
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veranlagte Menſchen noch viel leichter ſolchen Einflüſſen betreffs des Ohres 
erliegen, dürfte ſelbſtverſtändlich ſein, wie auch die ſonſtige Körperbeſchaffen⸗ 
heit mit ausſchlaggebend iſt. In ähnlicher Weiſe entſtehen auch bei Luft⸗ 
ſchiffern, bei Beſteigungen hoher Berge u. |. w. Reizungen des Gehörorganes. 

Die Erkrankungen des beſagten Ohrabſchnittes charakteriſieren ſich 
zumeiſt durch eine ohne Schmerzhaftigkeit bald nahezu plötzlich, bald lang- 
ſam auftretende Harthörigkeit, verbunden mit ſehr ſtarken ſubjektiven Ge⸗ 
räuſchen und Gehörsempfindungen (nicht bloß Sauſen und Sieden, ſondern 
Klingen, Pfeifen, metalliſche Töne, auch abwechſelnd mit dem Summen 
und Sieden). Dieſe Geräuſche, anfänglich zuweilen ausſetzend, bleiben bald 
ſtändig Tag und Nacht und quälen die Patienten oft noch viel mehr, als 
ihnen das Schlechthören läſtig iſt. Bei einer Reihe von ſolchen Labyrinth⸗ 
affektionen treten des weiteren anfallsweiſe lebhafte Schwindelerſch ei— 
nungen auf. 


Eines der intereſſanteſten hierher gehörigen Leiden iſt die ſogenannte Menière⸗ 
ſche Erkrankung. Ein bisher vollſtändig ohrgeſunder Menſch, auch nicht erblich 
belaſtet mit Ohrkrankheiten, erkrankt plötzlich unter heftigem Taumel und Schwin⸗ 
del, Ohnmachtsgefühl verbunden mit Brechreiz oder Brechen ſowie außerordentlich 
heftigen Gehörsempfindungen. Der Schwindel und das Brechen pflegen ſich ver⸗ 
hältnismäßig bald wieder zu verlieren, der Patient kann wieder ohne Schwanken 
gehen, aber die Geräuſche im Ohre bleiben zumeiſt und das betreffende Ohr wird 
taub. Lähmungen der Gliedmaßen u. ſ. w., wie ſie bei wirklichen Schlaganfällen 
auftreten, ſind niemals bei dieſer Krankheit zu beobachten. Meiſt wird anfänglich 
bloß eine Seite befallen, aber wenn ſich dieſe ſchlagähnlichen Anfälle öfters wieder⸗ 
holen — und das geſchieht nicht zu ſelten —, erliegt auch das andere Ohr nach 
und nach. Das Taubwerden kann, wie geſagt, ein plötzliches ſein oder bei nicht 
ſehr hochgradigen Fällen ein mehr allmähliches, indem ſich an jeden Anfall eine er⸗ 
neute Verſchlechterung des Hörens reiht. Die Geräuſche verlieren ſich oftmals nach 
völligem Taubwerden. Tödlich verläuft die Erkrankung äußerſt ſelten. Obwohl 
nun dieſer Kreis von Krankheitserſcheinungen auch bei einer Reihe von Gehirn⸗ 
affektionen und auch anderweitig vorkommen kann, ſo wird doch im allgemeinen 
angenommen, daß es ſich hier um einen plötzlichen Blutaustritt in das Labyrinth, 


in die Bogengänge handle. f 


Als Urſachen gelten ſtarke Erhitzungen (insbeſondere Sonnenſtiche), ſtarke Er⸗ 
kältungen des Kopfes, ſowie eine Reihe von Allgemeinerkrankungen, wie Syphilis, 
Gicht, Rückenmarksdarre, bösartige Bleichſucht; jedenfalls bleibt aber für eine An⸗ 
zahl der Fälle die letzte Urſache bis jetzt im dunkeln. 

Was nun die Möglichkeit der Erkennung der beſchriebenen Er- 
krankungen, der hitzigen und ſchleichenden Mittelohrkatarrhe einerſeits, der 
Skleroſe und der nervöſen Erkrankungen anderſeits anbelangt, ſo laſſen 
ſich wohl bei den erſtgenannten Leiden durch das Trommelfellbild (Blut, 
Eiter, Trübungen, Einziehungen, Verkalkungen, Verwachſungen u. ſ. w.) 
durch die Beſichtigung des Trommelfells ſowie die Prüfung der Beweg— 
lichkeit desſelben Anhaltspunkte gewinnen; außerdem hilft die Stimmgabel⸗ 
prüfung das Nähere feſtzuſtellen. Bei den anderen aber, der Skleroſe und 
der nervöſen Erkrankung, ſowie der Labyrinthaffektion weiſt uns das 
Trommelfellbild zumeiſt durchaus nichts Beſonderes nach; im Gegenteil wir 
finden hier oftmals wunderbar ſchöne Trommelfelle und doch iſt der Patient 


ee a 


taub. Hier kann bloß die genaue Prüfung mittels eigener Methoden 
(Stimmgabelunterſuchung) die nötige Aufklärung geben. 


Wir haben noch kurz der Neubildungen des Ohres zu gedenken. 

An der Ohrmuſchel finden ſich von gutartigen Geſchwülſten Bindegewebs⸗ 
neubildungen als verſchieden große ziemlich derbe Einlagerungen, Knorpel“, 
Blutgefäß⸗ und Grützbreigeſchwülſte. Warzenähnliche Gebilde und Mutter⸗ 
male bilden oft ſchon den Übergang zu den bösartigen. Von den bösartigen haben 
wir vor allem den Krebs, der meiſt als ein kleines, etwa erbſengroßes hartes, 
derbes Knötchen und meiſt an den Ohrrändern beginnt und bald langſam, bald raſch, 
je nach der Wachstumstendenz, zu einem nuß⸗ bis pflaumengroßen Knoten aus⸗ 
wächſt, deſſen Ränder wallartig abfallen zu einem in der Mitte gelegenen, krater⸗ 
ähnlichen Geſchwür mit ſpeckigem, ſchmierigem eitrig⸗blutigem Untergrund. Selbſt⸗ 
verſtändlich kann hier bloß Hilfe geſchaffen werden, wenn frühzeitig genug das 

Kranke durch den operativen Eingriff genügend 
weit entfernt werden kann ſamt den meiſt ſchon 
angeſteckten Lymphdrüſen, die als kleine harte 
verſchiebliche Knötchen unter der Haut zu fühlen 
ſind. Das Aufkratzen von Warzen und Haut⸗ 
höckerchen an den Ohren iſt wie Atzungen der⸗ 
ſelben zu vermeiden, da ſich infolge ſolcher 
wiederholter Reize gerne Krebſe und ähnliche 
Sei Neubildungen entwickeln. (Vgl. nächſte 
eite.) 

Von den Neubildungen des Gehörganges 
intereſſieren uns am meiſten die Knochen⸗ 
auswüchſe. Sie zeigen ſich als ſtecknadelkopf⸗ 
bis über erbſengroße, meiſt rundlich⸗kugelige 
ſteinharte Gebilde, die in einem oder mehreren 
Exemplaren den ganzen Gehörgang ausfüllen 
können. Obſchon von Haus aus gutartig, ver⸗ 
mögen ſie durch den völligen Abſchluß der Gehör⸗ 


trächtigen als insbeſondere bei hinter ihnen ſich 

abſpielenden Eiterungsprozeſſen des Mittelohrs 

durch Eiterverhaltung unmittelbar lebensgefähr⸗ 
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; » ; " edingt entfernt werden. Als Urſache der Ent⸗ 

e e ſtehung gilt Gicht, insbeſondere vererbte Anlage 

Sarkomgeſchwulſt des Gehörganges dazu, ſowie Syphilis; übrigens kommen ſie auch 

und der Muſchel. bei ſonſt ganz Gefunden vor. Ihr Wachstum 

(Nach einer Originalaufnahme.) iſt immer ein ſehr langſames, über viele Jahre 
und Jahrzehnte ſich hinziehendes. 

Die Ohrpolypen befinden ſich allerdings größtenteils im Gehörgange, haben 
aber ſehr ſelten ihre Urſprungsſtätte da; ſie kommen vielmehr zumeiſt aus der Trommel⸗ 
höhle heraus durch ein Loch im Trommelfell und breiten ſich vor ihm im Gange aus. 

Deshalb werden auch die Polypen faſt durchgehends bei der ſchleichenden eitrigen 

Mittelohrentzündung beobachtet. Ihre Größe und Zahl iſt ſehr verſchieden; bald 
ſind es ganz kleine, bloß hanfkorngroße Knötchen, bald große längliche, walzen⸗ oder 
birnförmige, den ganzen Gehörgang ausfüllende, ja aus ihm noch herausragende 
Geſchwülſte von Kirſch- oder Haſelnußgröße; die kleineren ſind meiſt in zahlreicheren 
Exemplaren vertreten, die größeren meiſt nur in einem, das allerdings oft gelappt 
oder ſonſt geteilt iſt. Die kleineren ſind weich und rötlichgrau, die großen derber 
und ſehr derb bei weißlich-rötlicher oder weißlich bläulicher Farbe. Sehr große 
Polypen find oft Z em und darüber lang. 
Wenn die Polypen auch als verhältnismäßig gutartige Neubildungen gelten müſſen, 

ſo dürfen wir doch nicht außer acht laſſen, daß ſie ſchon deshalb, weil ſie urſächlich 
mit dem ſchleichenden eitrigen Ohrenfluß zuſammenhängen, dringendſt der Aufmerk⸗ 
ſamkeit und Nichtvernachläſſigung empfohlen werden müſſen, und weil eine Um⸗ 
wandlung des polypöſen Gewebes in eine bösartige Neubildung durchaus nicht zu 


gangslichtung ſowohl das Hören ſehr zu beein⸗ | 
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den Seltenheiten gehört. Ihre Behandlung fällt mit der der ſchleichenden eitrigen 
Mittelohrentzündung natürlich zuſammen. | 

Eine andere, ebenfalls mit der eitrigen Mittelohrentzündung urſächlich im Zu⸗ 
ſammenhang ſtehende Bildung iſt die ſogenannte Perlgeſchwulſt, das Chole⸗ 
ſteatom des Ohres und Felſenbeines. Es bilden ſich Geſchwülſte von Wacholder⸗ 
beergröße bis zum Umfange eines Taubeneies und darüber in der Tiefe des Ohres 
und der Knochen, beſonders des Warzenfortſatzes und oberen Paukenraumes. Die 
Choleſteatome ſtellen weißlich⸗gelbliche bis bräunliche, zwiebelſchalenähnlich zuſammen⸗ 
geſchachtelte Knollen dar, die aus Hautprodukten, Choleſtearinkriſtallen und Bakterien⸗ 
gemiſchen beſtehen, einen eigenartigen Perlmutterglanz aufweiſen und meiſt ſehr 
übel riechen. Es handelt ſich hier um eine ſehr bösartige Erkrankung, da die 
in der Tiefe liegenden Knollen ſich immer weiter auf Koſten des Knochens, den fie 
aufzehren, ausdehnen und ſo immer mehr und mehr gegen das Schädelinnere zu 
gelangen. Schließlich erfolgt Durchbruch in die Schädelhöhle oder Blutvergiftung, 
und wenn nicht eheſtens richtige Hilfe am Platze iſt, iſt der Kranke verloren. Des⸗ 
wegen ſind die bei der ſchleichenden Mittelohreiterung angegebenen Empfindungen 
(Kopfweh, Schmerz, Schwindel u. ſ. w.) von den 
Kranken genau zu beachten und ja niemals zu 
unterſchätzen; bei rechtzeitigem Eingreifen iſt 
volle Heilung ſehr gut möglich. 

Bösartige Neubildungen des mittle⸗ 
ren und auch inneren Ohres ſind hauptſächlich 
wieder die Krebſe, ſowie auch die Binde⸗ 
gewebsgeſchwülſte (vgl. Fig. 122 und 123). 
Die Krebſe befallen meiſt ältere Perſonen, die 
Bindegewebsgeſchwülſte dagegen jüngere. Sehr 
häufig iſt der Krebsbildung eine jahre⸗ bis jahr⸗ 
zehntelang dauernde Ohreiterung vorausgegan⸗ 
gen, bei welcher ſich erſt polypenähnliches ſoge⸗ 
nanntes wildes Fleiſch zeigt, und aus dieſem 
bildet ſich dann unter beſtimmten Verhältniſſen der 
Krebs. Die Zerſtörungen, die ſolche Neubildungen 
bis tief in die Schädelhöhle hinein anrichten, ſind 
ungeheuer und in den meiſten Fällen iſt eine Hilfe 
nicht mehr möglich, weil der Prozeß ſo tief geht und 

alles ſo durchſetzt, daß eine gänzliche Entfernung 
alles Kranken kaum mehr möglich iſt. Bloß bei 
frühzeitiger Erkennung iſt noch Rettung denkbar. 


Wir wollen zum Schluſſe noch kurz 
einen Blick auf die Taubſtummheik, a 
deren furchtbare Folgen wir eingangs Si e a 
ſchon kennen gelernt haben, werfen. Mach einer Originalaufnahme!) 

Die Taubſtummheit kann eine angeborene oder erworbene ſein. 
Als Urſache der angeborenen Taubheit und als Folge dann der Stumm⸗ 
heit dazu iſt in erſter Linie die Vererbung zu betrachten; dabei darf 
man aber ja nicht glauben, daß taubgewordene Eltern immer taube Kinder 
erzeugen müſſen; oft ſind ſolche Sprößlinge völlig normal hörend. Häufig wird 
das Übel auch gar nicht bei den unmittelbaren Nachkommen zum Ausdruck 
kommen, ſondern erſt bei den Enkeln oder Urenkeln. Manchmal weiſen bloß die 
männlichen, ein andermal bloß die weiblichen Familienglieder den Fehler auf. 

Bei Verwandtſchaftsehen wird die Taubſtummheit verhältnismäßig viel 
häufiger beobachtet als da, wo durch Zufuhr fremden Blutes der normale Aus⸗ 
tauſch zwiſchen den Geſchlechtern ſtatthat. Wir finden bei ſolchen fortgeſetzten 


Verwandtſchaftsehen, die wie alle dauernden Inzuchten zu einer Verſchlechterung 
des Stammes führen, zwei- bis viermal fo viel Taubſtumme als bei fremdgemiſchten 
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Ehen. Denn ganz abgeſehen von den Folgen der Inzucht als ſolcher addieren fich 
zu dieſen noch die in der Familie vielleicht ſchon an und für ſich beſtehenden Krank⸗ 
heitsveranlagungen (Syphilis, Tuberkuloſe, Gehirn- und Geiſteskrankheiten u. ſ. w.) 
Daß ſelbſtverſtändlich auch ſchlechte ſoziale Verhältniſſe mitſpielen können, dürfte 
ohne weiteres einleuchtend ſein. i | 

Einen nicht zu unterſchätzenden Hilfsfaktor für die Entſtehung der angeborenen. 
Taubheit und Stummheit, oft verbunden mit Kretinismus, bildet der Einfluß der 


Erd⸗ und Bodenbeſchaffenheit. In gewiſſen Gebirgsländern z. B. iſt die Erkrankung 


häufiger als auf dem Flachlande. Da, wo die großen Kröpfe im Gebirge vorkommen, 


ſieht man oft auch Taubſtumme. Solche Gegenden ſind z. B. in den Schweizer Kantonen 


Wallis, Bern, Luzern, in Bayern im Allgäu und bei Berchtesgaden, in Tirol u. ſ. w. 
Doch finden wir auch in der Norddeutſchen Tiefebene verhältnismäßig nicht wenige. 


Die erworbene Taubſtummheit hat ihre Urſachen zumeiſt im Über⸗ 
ſtehen einer Reihe von ſchweren Infektionskrankheiten. Hierher gehören 
einmal die epidemiſche Genickſtarre (Genickkrampf), dann der als fo harm- 
los geltende Mumps (Ohrſpeicheldrüſenentzündung), Syphilis und dann 
hauptſächlich auch die ſogenannten Kinderkrankheiten, insbeſondere der 
Scharlach, aber auch Maſern und Diphtherie. Die ſchweren Eiterungs— 
prozeſſe nach dieſen letztgenannten Erkrankungen führen zu ausgedehnten 
unausgleichbaren Zerſtörungen im Hörapparate, ſo daß zunächſt das Hören, 
dann die Sprache in Verluſt gerät. Daher kommt es auch, daß nicht bloß 
Kinder taub werden, die eine der vorgenannten Krankheiten in ſehr früher 
Zeit, ehe ſie überhaupt das Sprechen begannen, durchmachten, ſondern 
auch ſolche, die ſchon ganz gut ſprechen konnten; das kann vom vierten bis 
ſiebenten Lebensjahre, ja manchmal noch ſpäter der Fall ſein. 

Im allgemeinen werden etwas mehr Knaben als Mädchen taubſtumm, 
etwa 100: 85. | | 

Auf 10000 Menſchen treffen nach den ſtatiſtiſch⸗geographiſchen Unter⸗ 
ſuchungen etwa 7,50 Taubſtumme. 

In Europa finden wir auf 10000 Einwohner in der Schweiz 24,5; 
in Oſterreich 27,8 bis 9,2, Ungarn 13,4; Schweden 0,2; Deutſchland 9,6; 
Norwegen 9,2; Italien 7,3; Spanien 6,9; Frankreich 6,2; Dänemark 6,2; 
England 5,7; Belgien 4,39; Niederlande 3,35 Taubſtumme. 


Die Maßnahmen gegen die Taubſtummheit können ſich nach zweierlei 


Richtungen erſtrecken. Die wichtigſte und einſchneidendſte iſt die vor⸗ 
beugende Behandlung, insbeſondere deshalb ſchon, weil hier auch die 
Eltern, die Angehörigen und Lehrer mitzuwirken berufen find, und dazu 
kommt noch die Wirkſamkeit des Arztes, in erſter Linie des Hausarztes. 
Wenn ein gut Teil der Ohrenkrankheiten zur rechten Zeit richtig erkannt 
und richtig behandelt wird, ſo wird es auch gelingen, die üblen Folgen zu 
beſeitigen oder doch auf ein Bruchteil zu verringern, ſo daß wenigſtens 
die Taubſtummheit nicht zu Tage treten kann. Dieſe wachende Sorgfalt 
muß ſchon in den allererſten Zeiten der Kindheit einen guten Platz ein⸗ 
nehmen in der Pflege der Kleinen, muß ſich insbeſondere zur Zeit der 
Kinderkrankheiten zur ſorgſamſten Beachtung jedes, auch des ſcheinbar klein⸗ 


. 
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ſten und geringfügigſten Ohrenleidens ſteigern. Ebenſo darf natürlich auch 
die für die Tätigkeit des Ohres ſo wichtige Naſenrachenpflege niemals 
außer acht gelaſſen werden, ſo wenig wie die allgemeine ſonſtige körper⸗ 


liche Entwicklung. Wird in dieſen Jahren verſtändig mit dem koftbaren 


den Eltern anvertrauten Gute der Geſundheit der Kinder gewirtſchaftet, ſo 
zahlt ſich dieſe Sorgfalt mit Zins und Zinſeszinſen am geſunden, kräftigen 
Jünglinge oder Jungfrau wieder heim; es brauchen ſich die Eltern ſpäter keine 
Vorwürfe zu machen oder machen zu laſſen, daß ſie ſo Schlimmes hätten ver⸗ 
hüten können. Alſo tue niemals die Hände in den Schoß, auf daß es nie 
heiße: „Zu ſpät!“ Nirgends paßt das orientaliſche „Kismet“ weniger als hier! 
Iſt die Taubſtummheit aber nun einmal da, ſo muß darnach getrachtet 
werden, den Armen ihr Schickſal nach Möglichkeit zu erleichtern, ſie den 
Normalmenſchen wenigſtens ſo nahe als es eben geht, zu bringen. Dazu 
gibt es zwei Methoden, die beide pädagogiſche ſind. Die eine, deutſche, 
läßt das Geſprochene vom Munde ableſen und langſam allmählich nach⸗ 
ſprechen, die andere, franzöſiſche, iſt die Finger-, Zeichen- und Gebärden⸗ 
ſprache. Im allgemeinen wird jetzt meiſt die deutſche Methode angewandt, 
insbeſondere ſeit ſich herausgeſtellt hat, daß doch noch eine verhältnismäßig nicht 
ſo kleine Anzahl von Taubſtummgewordenen gewiſſe Hörreſte aufweiſt. Dieſe 
Hörreſte laſſen ſich durch Vermittlung der ſogenannten ſyſtematiſchen Hör— 
übungen ſozuſagen kräftigen, heben. Selbſtverſtändlich wird dieſe ſyſtema⸗ 
tiſche Erziehung zum Hören von Tönen und Geräuſchen und Nachſprechen, bezw. 
Nachahmen derſelben am allerbeſten in den Taubſtummeninſtituten geübt. 


Da die Kinder meiſt erſt vom ſechſten bis ſiebenten Jahre ab dort aufgenommen 
werden können, iſt es doch ſchon ſehr zweckmäßig, wenn ſich die Angehörigen zu Hauſe 
ihres armen Unglücklichen ſo viel als ſie können, annehmen und ihm durch lang⸗ 
james und deutliches Vorſprechen erſt von einzelnen Vokalen und Lauten, ſpäter 
von einfachen vokalreichen Worten (Anna, Otto u. ſ. w.) eine gewiſſe Vorübung zu 
teil werden laſſen. Sehr gut iſt es bei Ausſprache des betreffenden Wortes, den 
bezeichneten Gegenſtand (Glas, Stuhl u. ſ. w.) zugleich zu zeigen. 


Nicht zu verwechſeln mit der Taubſtummheit iſt die ſogenannte Hör⸗ 
ſtummheit. Bei den Hörſtummen iſt das Gehörorgan meiſt völlig in 
Ordnung, aber ſie haben ein mangelhaftes Sprachverſtändnis, es fehlt ihnen 
das geiſtige Sprachverſtändnis. Es handelt ſich hier alſo um einen geiſti⸗ 
gen Fehler oder auch um geiſtig⸗ſeeliſche Verwahrloſung. Daher kommt 
es, daß oft Kinder in einſamen, weltabgeſchloſſenen Gehöften durch den 
mangelnden Umgang in den erſten Jahren als Taubſtumme angeſehen wer⸗ 


den. Später aber, in der Schule, fangen ſie dann allmählich an zu ſprechen 


und werden dann ſchließlich noch normal. Selbſtverſtändlich bleibt aber dieſes 
Ergebnis da aus, wo ein geiſtiger Fehler höheren Grades vorliegt, bei idioti⸗ 
ſcher Stummheit. Solche Kinder weiſen oftmals ſtarke Empfänglichkeit für 
muſikaliſche Eindrücke, ſowie auch für einzelne Töne oder Laute, insbeſondere 
tieriſche, auf, was bei wirklich Taubſtummen nicht der Fall zu ſein pflegt. 
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on alters her iſt es bekannt, daß die 
Naſe der Sitz des Geruchſinnes 
iſt; trotzdem ſind unſere Kenntniſſe von den 
feineren Vorgängen beim Riechen und von 
den krankhaften Störungen des Geruchs auch 
heute noch recht mangelhaft. 
Mi, und Wie bei den anderen Sinnesorganen 
A ſeine Störungen. unterſcheiden wir auch bei dem Geruchfinn 
| Von (einen der Oberfläche nahe liegenden Auf⸗ 
74 nahmeapparat, der die Sinneseindrücke aus 
der Umgebung, in unſerem Falle die Gerüche 
aus der Luft, empfängt, einen Nerven, der 
den empfangenen Reiz weiterleitet und einen 
Abſchnitt im Gehirn, in dem die Erregungen 
in Vorſtellungen umgearbeitet werden. 


Der Aufnahmeapparat für die Gerüche befindet ſich in der Naſenſchleimhaut. 
Es ſteht aber feſt, daß nur ein kleiner Teil der Naſenſchleimhaut etwas mit dem 
Riechen zu tun hat, ein Abſchnitt, der ſo hoch oben in der Naſe liegt, daß er bei der 
Unterſuchung der Naſe des lebenden Menſchen gar nicht geſehen werden kann. Zer⸗ 
ſchneidet man aber an Leichen von Tieren den Kopf in der Mittellinie, dicht neben 
der Scheidewand, ſo hebt ſich ſowohl an der Scheidewand, wie an der äußeren 
Naſenwand, ein kleiner Bezirk der Schleimhaut meiſt ſchon durch ſeine bräunlichgelbe 
Farbe von der Umgebung ab, das iſt die eigentliche Riechſchleimhaut, das Riechfeld. 


Beim Menſchen hat das Riechfeld eine Ausdehnung von ungefähr 2,5 gem, 
wovon die kleinere Hälfte auf die Scheidewand, die größere Hälfte auf die ſeitliche 
Wand kommt. Viel ausgedehnter iſt das Riechfeld bei Tieren, von denen ja manche 
einen erſtaunlich feinen Geruch beſitzen. 


Auch in ihrem feineren Bau unterſcheidet ſich die Riechſchleimhaut von der 
übrigen Naſenſchleimhaut. In der auch ihre Oberfläche deckenden Zellſchicht ſind 
drei Arten von verſchiedenen Zellen vorhanden. 


Die Hauptmaſſe der Deckſchicht bilden die ſogenannten Stützzellen, lange Zylinder⸗ 
zellen mit verhältnismäßig großem Zellkörper, in dem zahlreiche feine gelbe Körnchen 
zu ſehen ſind, die dem Riechfeld die erwähnte gelbe Färbung geben. Das Vorhanden⸗ 
fein des Farbſtoffes ſcheint für die Geruchſchärfe eine gewiſſe Bedeutung zu beſitzen, 
denn es iſt beobachtet worden, daß Albinos, das ſind Tiere und Menſchen, bei 
denen die färbenden Stoffe im Körper überhaupt fehlen, bei denen die Haare weiß, 
die Haut farblos, die Pupillen rot ſind, ein mangelhaftes Geruchvermögen haben 
und ferner, daß die dunkleren Raſſen ſchärfer riechen als die hellen. Die Stütz⸗ 
zellen haben einen großen, ovalen Kern, ſind an ihrem unteren Ende wurzelartig 
verzweigt und tragen auf dem der Schleimhautoberfläche zugewendeten Ende ein 
feinſtes Häutchen. Für das Riechen am wichtigſten ſind die eigentlichen Sinnes⸗ 
zellen, die ſogenannten Riechzellen. Das ſind Zellen mit einem ſpindelförmigen Zell⸗ 
leib, der den Kern enthält. Nach der Oberfläche ſchicken ſie ein langes, ſchmales 
Stäbchen, das durch eine Lücke des eben erwähnten Häutchens durchtritt und an ſeinem 
oberen Ende ſechs bis acht zarte, kurze Härchen, die Riechhärchen, trägt. Das untere, 
lange, dünne Ende der Zelle geht in eine feine Faſer des Riechnerven über. 


Zwiſchen den Zellen münden zahlreiche keulenförmige Schlauchdrüſen, die ſich 
übrigens nicht nur auf das Riechfeld beſchränken, ſondern ſich auch in der benach⸗ 
barten Schleimhaut finden. Die Drüſen liefern eine dünne eigenartige Flüſſigkeit. 
Es ſcheint, daß ein gewiſſer Grad von Feuchtigkeit der Riechſchleimhaut für das 
Riechen erforderlich iſt, wenigſtens geht bei Erkrankungen, die zu Trockenheit der 
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ganzen Naſenſchleimhaut und auch der Riechſchleimhaut führen, der Geruch 
verloren, während er bei Erkrankungen der Naſe mit vermehrter Abſonderung 
erhalten bleibt, ſoweit ihn die ſonſtigen Veränderungen in der Naſe nicht be⸗ 
einträchtigen. 

Die Nervenfaſern gehen durch die Löcher der Siebplatte des Siebbeins zu 
dem Riechnerven, der auf dem Naſendach aufliegt und beim Menſchen einen ver⸗ 
hältnismäßig zierlichen Kolben darſtellt, im Vergleich zu der mächtigen Entwick— 
lung des Nerven bei vielen Tieren, z. B. beim Hunde, einem Tiere mit ſehr aus⸗ 
gebildetem Geruchvermögen. Die Faſern verlaufen dann weiterhin durch das 
Gehirn zum Ammonshorn, das ebenfalls bei Tieren mit ſcharfem Geruchſinn viel 
Affen entwickelt iſt als beim Menſchen und den dem Menſchen nahe ſtehenden 

en. N 


Der Geruchſinn hat beim Menſchen eine weit geringere Bedeutung als bei der 
Mehrzahl der Säugetiere mit hochentwickelten Geruchsorganen. Für die letzteren 
ſtellt der Geruchſinn ein ſehr wichtiges Organ für die Erhaltung des Lebens dar, 
da er ihnen beim Auffinden geeigneter Nahrung behilflich iſt, ſie vor ſchädlichen 
Stoffen und vor der Annäherung von Feinden oft ſchon aus großer Entfernung 
warnt. Auch für die Erhaltung der Gattung, für das Geſchlechtsleben, iſt der Sinn 
bei Tieren von großer Wichtigkeit. Der viel ſchwächere Geruchſinn des Menſchen 
hat freilich keinen ſo weſentlichen Einfluß auf das Leben, er iſt aber doch auch 
nicht ſo gleichgültig, wie vielfach angenommen wird. Üble Gerüche üben eine hem⸗ 
mende Wirkung auf die Atmung aus und ſchützen uns ſo bis zu einem gewiſſen Grade 
vor der Einatmung ſchädlicher Luft. Ebenſo warnt uns der Geruchſinn vor der 
Aufnahme verdorbener Speiſen und Getränke. Sehr groß iſt der Einfluß der 
Gerüche auf das Seelenleben. Angenehme Gerüche erzeugen Luſt⸗, üble Gerüche 
Unluſtgefühle. Jeder Menſch hat durch ſeine Ausdünſtungen einen ihm eigen⸗ 
tümlichen Geruch; manche behaupten nun, daß die Zur und Abneigung zu ver: 
ſchiedenen Menſchen zum Teil auf den ihnen eigenen Geruch zurückzuführen ſei. 
Gewiſſe Berufsarten ſind ohne einen feinen Geruchſinn überhaupt nicht mög⸗ 
lich, ich erinnere nur an die Küfer, die Köche u. a. Auch für den Arzt wird 
das Erkennen einiger Krankheiten durch einen empfindlichen Geruchſinn ſehr er⸗ 
leichtert, da bei gewiſſen Krankheiten ganz charakteriſtiſche Ausdünſtungen vor⸗ 
handen find. | 

Zur Entſtehung einer Geruchs wahrnehmung iſt es nötig, daß die 
riechenden Stoffe nicht nur in die Naſe hinein, ſondern direkt mit den Riechzellen in 
Berührung kommen. In der Regel werden ſie durch die Atmungsluft zur Riech⸗ 
ſchleimhaut gebracht. Der Luftſtrom geht bei der Einatmung von dem Naſenloch in 
einem Bogen, der bis zur mittleren Muſchel hinaufreicht, durch die Naſe. Je weiter 
vorn die Luft in das Naſenloch eindringt, deſto höher gelangt ſie in der Naſe 
nach oben. Neben dem Hauptſtrom gibt es immer noch Schleifen und Wirbel⸗ 
bewegungen, durch die ein Teil der Luft zum Riechfeld gebracht wird; beſonders 
beim Schnüffeln, wie wir es vornehmen, um ſchärfer zu riechen, geht der Luft⸗ 
ſtrom in der Naſe noch höher hinauf. 

Riechſtoffe werden aber nicht nur durch die Einatmung in die Naſe gebracht, 
ſondern ſehr oft auch durch die Ausatmung. Einen großen Teil von dem, was ge⸗ 
wöhnlich als Geſchmack bezeichnet wird, nehmen wir in Wirklichkeit durch den Geruch 
wahr. Eigentliche Geſchmäcke ſind nur ſüß, ſauer, bitter und ſalzig, alle übrigen 
ſogenannten Geſchmackseindrücke, wie z. B. das Bukett des Weines, das Aroma der 
Erdbeere, werden mit der Naſe wahrgenommen. An jede Schlingbewegung ſchließt 
ſich unmittelbar eine Ausatmung an, durch die die Riechſtoffe der aufgenommenen 
Speiſen und Getränke, die noch an der Schleimhaut des Rachens haften, mit der 
darüberſtreichenden Luft durch die hinteren Naſenöffnungen in die Naſe hinein⸗ 
befördert werden. Ob freilich der Ausatmungsſtrom ſelbſt die Riechſtoffe zum Riech⸗ 
feld führt, oder ob erſt die nächſte Einatmung ſie da hinauf befördert, iſt noch 
zweifelhaft. 

Die Riechſtoffe kommen teils als Gaſe, teils in Dampf⸗ oder in Staubform in 
die Naſe. In welcher Weiſe die Stoffe auf die Riechſchleimhaut einwirken, iſt uns 
noch ebenſowenig bekannt, wie die Eigenſchaften, die ein Körper haben muß, damit 
er riecht. Wahrſcheinlich handelt es ſich bei der Einwirkung auf die Riechſchleim⸗ 

haut um chemiſche Vorgänge. % 
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Slörungen des Geruchs kommen zu ſtande durch Erkrankungen. 
der Naſe, die den Zutritt der Luft zum Riechfeld, oder die Riechſchleim⸗ 
haut ſelbſt verändern, ferner durch Erkrankungen der Riechnerven und 
durch Veränderungen in den Abſchnitten des Gehirns, die zu dem Geruch— 
ſinn in Beziehung ſtehen. Die Geruchſtörungen beſtehen zumeiſt in Ver⸗ 
minderung oder Steigerung der Schärfe des Geruchs. 


Da nun die Riechſchärfe bei den verſchiedenen Menſchen ohnedies verſchieden groß. 
iſt und bis vor kurzem nur ſehr mangelhafte Methoden der Prüfung derſelben zur: 
Verfügung ſtanden, ſo wurden überhaupt nur ſtärkere Störungen bemerkt, und es iſt 
verſtändlich, daß unſere Kenntniſſe von dieſem Gegenſtand mangelhaft blieben. Erſt. 
in der neueſten Zeit haben wir ein Inſtrument bekommen, das uns geſtattet, die 
Riechſchärfe in ähnlicher Weiſe zu beſtimmen, wie wir die Hörſchärfe und die Seh⸗ 
ſchärfe feſtſtellen. Bei dem dieſem Zwecke dienenden Apparate iſt ein Zylinder aus 
einem riechenden Stoff, der vollkommen gegen die umgebende Luft abgeſchloſſen iſt, 
feſt über ein Glasrohr geſchoben, deſſen eines abgebogenes Ende in die Naſe ge⸗ 


ſteckt wird. Deckt das Glasrohr die innere Fläche des riechenden Zylinders voll⸗ 


ſtändig, ſo iſt kein Geruch wahrzunehmen. Je weiter man das Glasrohr aber heraus⸗ 
zieht, eine deſto größere Fläche des riechenden Stoffes kommt mit der durch das 
Glasrohr eingezogenen Luft in Berührung. Die Größe der Fläche, die nötig iſt, 
damit eine Geruchsempfindung entſteht, gibt ein genaues Maß der Empfindlichkeit 


der unterſuchten Naſe für den beſtimmten Riechſtoff. So iſt es möglich, auch feinere 


Störungen nachzuweiſen. f 


Betrachten wir nun die Störungen des Geruchs im einzelnen. Am häufigſten 
kommt Verminderung des Geruchvermögens oder deſſen völliger Verluſt 
vor. Tritt die Störung nur einſeitig auf, ſo wird ſie meiſt vom Kranken gar nicht 
bemerkt, bei doppelſeitiger Erkrankung aber empfindet der Kranke gleichzeitig mit 
der Geruchſtörung, aus den früher angeführten Gründen, auch eine Störung des 


Geſchmacks. Zu einer Herabſetzung des Geruchs führt alles, was die Naſe ſo ver⸗ 


engt, daß der Zutritt der Luft zu dem Riechfeld erſchwert oder aufgehoben wird, 
wie Verwachſungen der Naſenöffnungen, Formveränderungen des Naſengerüſtes, 

friſche und dauernde Verdickungen der Naſenſchleimhaut — wie es wohl jeder vom 

85 W Schnupfen her kennt — oder Geſchwülſte der verſchiedenſten Art in 
er Naſe. N 


Geruchſtörungen durch Veränderungen der Riechſchleimhaut ſelbſt können 
dauernde oder nur vorübergehende ſein. Halten entzündliche Erkrankungen in der 
Naſe länger an, ſo verliert die Riechſchleimhaut oft die beſchriebene eigenartige 
Beſchaffenheit und iſt dann von der übrigen Naſenſchleimhaut nicht mehr zu unter⸗ 
ſcheiden; damit iſt auch das Geruchvermögen dauernd vernichtet; ebenſo verhält es 
ſich, wenn der Schrumpfungsprozeß der Naſenſchleimhaut bei der Stinknaſe höhere 
Grade erreicht hat. Auch viele Flüſſigkeiten und Pulver, die oft ganz ohne Zweck 
in die Naſe gebracht werden, vermögen, wenn ſie bis zum Riechfeld gelangen, die 
Riechzellen dauernd zu ſchädigen. Die Schädigung des Riechvermögens durch manche 
Gifte, Kokain, Morphium, übermäßigen Tabakgenuß iſt je nach der Stärke und 
Dauer der Giftwirkung nur zeitweiſe oder beſtändig. 


Nervöſe Geruchsveränderungen entſtehen durch Verletzung der Riech⸗ 
nerven bei Schädelbrüchen, durch Geſchwülſte, die den Riechnerven ſchädigen, durch 
Entzündungen der Hirnhäute und Erkrankungen des Gehirns ſelbſt. Bei der Hyſterie 
kommt meiſt einſeitiger, aber auch doppelſeikiger Verluſt des Geruchſinns vor. Bei 


alten Leuten nimmt der Geruch, wie auch die übrigen Sinne, durch Schwund der 


Nerven häufig ab. Zu den nervöſen Geruchſtörungen gehört wohl auch die Un⸗ 
fähigkeit, einen beſtimmten Geruch wahrzunehmen, nachdem der Sinn durch ſtarke 
oder lange Einwirkung eben dieſes Geruchs ermüdet iſt. 


Vielfach werden ferner Steigerungen der gewöhnlichen Riechfähig⸗ 
keit beobachtet. Eine ſolche kann ſich auf alle Gerüche erſtrecken oder auch nur 


für ganz beſtimmte Gerüche vorhanden ſein. Auch hier können Anderungen im 


Bau der Naſe, durch die die Luft mehr zu den oberen Abſchnitten der Naſe geleitet 
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wird, die Urſache bilden, wobei die Empfindlichkeit für alle Riechſtoffe geſteigert 
ſein wird. Das iſt auch der Fall bei der vermehrten Riechſchärfe, die durch das 
Strychnin, ein aus der Brechnuß bereitetes Arzneimittel, bewirkt wird. Überempfind⸗ 
lichkeit für einzelne Gerüche findet ſich beſonders bei nervöſen Erkrankungen, bei 
Nervenſchwäche und Hyſterie, aber auch oft in der erſten Zeit der Schwangerſchaft. 
Bei ſehr geſteigerter Empfindlichkeit gegen einzelne Gerüche können dadurch Wir⸗ 
kungen in entfernten Körperteilen ausgeübt werden, auf die Weiſe können mitunter 
Aſthma, Heiſerkeit, Herzklopfen, Kopfſchmerzen, Erbrechen entſtehen. 

Eigentümliche Erſcheinungen ſind Geruchsempfindungen, für die kein äußerer 
Anlaß vorhanden iſt, oder wo an Stelle eines beſtimmten Geruches ein anderer 
wahrgenommen wird. Derartige Störungen treten im Anſchluß an Erkrankungen 
der nervöſen Bahnen auf und vor allem bei Nervenſchwäche und Hyſterie. Auch 
bei Influenza wurden ſie oft beobachtet. Häufig werden ſolche Erſcheinungen aber 
vorgetäuſcht durch geſchwürige Vorgänge in der Tiefe der Naſe, durch übelriechende 
Maſſen, die ſich in erkrankten Nebenhöhlen der Naſe oder in den Buchten der ver⸗ 
ſchiedenen Mandeln befinden. 1 ö | 1 7 

Für die Behandlung der Geruchſtörungen iſt es zunächſt das wichtigſte, 
die Urſachen, die der Störung zu Grunde liegen, feſtzuſtellen, wozu mitunter das ganze 
Rüſtzeug der wiſſenſchaftlichen Medizin erforderlich iſt. Sind Veränderungen in der 
Naſe vorhanden, die ſich beeinfluſſen laſſen, ſo ſind dieſe nach den Grundſätzen, wie 
fie in dem Kapitel über die Erkrankungen der Naſe (Bd. I, S. 625 u. ff.) auseinander⸗ 
geſetzt werden, zu behandeln, wodurch ſich oft Geruchſtörungen, die ſchon lange Zeit 
beſtanden haben, noch beſeitigen laſſen. Bei den nervöſen Geruchſtörungen wird vor⸗ 
wiegend das Grundleiden zu behandeln ſein. Bei der nervöſen Geruchsverminderung 
tut oft das eben erwähnte Strychnin, innerlich angewendet oder auch direkt auf die 
Schleimhaut gebracht, gute Dienſte. Wo aber durch Erkrankungen der Riechſchleimhaut 
die Riechzellen ganz zu Grunde gegangen ſind, wird jede Behandlung ausſichtslos ſein. 


Der Geſchmacksſinn hat feinen Sitz im 
Geſchmacksorgan. Das Geſchmacks— 
organ ſtellt knoſpenartige Gebilde dar, 
| welche in der Zunge eingebettet find. Jede 
IR „A Geſchmacksknoſpe beſteht aus Deckzellen, 
N Der Geſchmacks⸗ welche gleichſam den Kelch der Knoſpen bil⸗ 
N ſinn und ſeine den, und den eigentlichen Geſchmackszellen, 
Störungen. A| welche in deren Mitte, den Staubgefäßen 
3 Von einer Blüte vergleichbar, ſich befinden (ſiehe 
I Privatdozent Dr. Julius % auch Bd. I, S. 78). 
| en | Der Geſchmacksſinn der einzelnen Men⸗ 
ſchen iſt ſehr verſchieden. Der eine verab— 
ſcheut, was für den anderen der höchſte 
Kitzel ſeines Gaumens iſt. Für den einen 
ſind Schweinefleiſch und Sauerkraut ebenſo 
begehrenswert, wie für den anderen Schnecken, Auſtern und grün ſchimmeliger 


4. 


Käſe. Je verwöhnter der Träger einer Zunge iſt, deſto ſchärfere Speiſen 
verlangt er. In einzelnen Ländern werden gewiſſe Speiſen beſonders be— 


vorzugt. So liebt der Engländer das halbrohe Roaſtbeeffleiſch, der Ungar 


das paprizierte Gulaſch, der Pole ſüße Fiſche. Im allgemeinen iſt der 


Geſchmack ſehr veränderlich, nach Stand, nach Völkern, nach Geſchlechtern, 
nach Jahren und den einzelnen Perſonen. 
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Die Krankheiten beeinfluſſen die Geſchmacksempfindung. Erkran⸗ 
kungen des Gehirns und Rückenmarks lähmen, hemmen und verändern 
den Geſchmacksſinn. Bekannt iſt die Neigung der bleichſüchtigen Mädchen 
nach Kreide und Erde, desgleichen ſchwangerer Frauen nach ſtark ſauer 
ſchmeckenden Stoffen. Magenkranke haben oft eine Abneigung gegen Fleiſch, 
Gelbſüchtige gegen Fett. a 

Man unterſcheidet vier Arten des Geſchmackes: ſüß, ſauer, bitter 
und ſalzig. Die Geſchmacksnerven laufen von den Knoſpen in der Zunge 


zu einem gemeinſamen Stamm aus, der als der neunte Gehirnnerv an der 
Unterfläche des Gehirns in dasſelbe eindringt und zur Gehirnrinde nach 
aufwärts geht (ſiehe Bd. J, Fig. 48 und 49 auf Seite 66—67). Es iſt 


deshalb erklärlich, daß Erkrankungen, welche im Bereiche der Geſchmacks⸗ 
nerven ſich abſpielen, die Geſchmacksempfindung beeinfluſſen. 


Der Geſchmacksſinn wird daher durch alle Krankheiten der Zunge ver⸗ 
ändert. Die Zunge iſt ein fleiſchiges Organ, welches in der Mundhöhle liegt. Nach 
vorne ragt ſie frei in die Höhle, nach rückwärts hängt ſie mit dem Kehlkopf zu⸗ 
ſammen Beim Herausſtrecken der Zunge ſteigt der Kehlkopf in die Höhe. Bei mikro⸗ 
ſkopiſcher Betrachtung zeigt die Zunge an ihrer Oberfläche eine Menge knopf⸗ und 
fadenförmiger Erhebungen, die ſogenannten Papillen. An den Seitenflächen dieſer 
Papillen ſind die oben erwähnten Geſchmacksknoſpen eingebettet. Bei fieber⸗ 
haften Zuſtänden wird die Zunge trocken und riſſig. Bei Magenverſtimmung be⸗ 
kommt ſie einen mehr oder minder gelblichen Belag. Eine eigentümliche Erkrankung 
des Organs iſt die ſogenannte ſchwarze oder Haarzunge; ihre Oberfläche färbt 


ſich braun, faſt ſchwarz und bekommt ein haarähnliches Ausſehen. Die Erkrankung 


iſt auf eine Pilzwucherung zurückzuführen. Für den Laien iſt es übrigens wichtig 
zu wiſſen, daß die Zunge manchmal durch gewiſſe Nahrungsmittel eine andere 
Farbe erhält. Sie wird ſchwarz durch Tinte, Maulbeeren und Eiſenpräparate, 
braun durch Tabak, Nüſſe und friſche Pflaumen, braunrot durch Schokolade, 
gelb durch Opium, Safran und Rhabarber. Als Land kartenzunge bezeichnet 
man eine fleckenweiſe Rötung der Zungenoberfläche, deren Ränder weiß getüpfelt 
ſind und in vielfach verſchlungenen Windungen verlaufen. Bei allgemeiner ſyphi⸗ 
litiſcher Erkrankung ſind die Seitenränder und die Unterfläche der Zunge der 
Sitz von weißen Flecken, die dem ſachkundigen Arzt die Erkrankung ſofort verraten. 
Bei Lungentuberkuloſe kommt es zuweilen vor, daß der Tuberkelpilze enthaltende 
Schleim ſich auf der Zunge ablagert und dort zur Entſtehung von tiefgreifenden 
äußerſt ſchmerzhaften und die Nahrungsaufnahme weſentlich behindernden Ge⸗ 
ſchwüren Veranlaſſung bietet. Gutartige Geſchwülſte der Zunge ſind ſehr ſelten, 
am häufigſten hiervon iſt die ſogenannte Froſchblaſe, eine blaſenförmige Ge⸗ 
ſchwulſt an der Unterfläche der Zunge. Dagegen iſt die Zunge einer der häufigſten 


Sitze von Krebsgeſchwülſten (Zungenkrebs). Aus einem kleinen Knötchen ent⸗ 


wickelt ſich allmählich eine immer größer werdende Geſchwulſt, die ſchließlich auf 
den Mundhöhlenboden übergreift und zu den ſchwerſten und unangenehmſten 


Krankheitserſcheinungen führt. Infolge des Nervenreichtums der Zungenſubſtanz 


iſt der Zungenkrebs äußerſt ſchmerzhaft. Er behindert die Sprache und hemmt die 
Nahrungsaufnahme, indem jeder Speiſeakt ſich geradezu qualvoll für dieſe armen 
Patienten geſtaltet. | | 
Alle dieſe eben geſchilderten Erkrankungen der Zunge ftören die Ge— 
ſchmacksempfindung. Eine Perſon, die ihres Geſchmackſinnes ganz oder 
teilweiſe beraubt iſt, verliert auch einen Teil ihrer Lebensluſt, und ſo 
kommt es, daß oft unſcheinbare Erkrankungen des Geſchmacksorganes 


die damit befallenen Kranken verdrießlich und lebensüberdrüſſig machen. | 
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Abſonderung des Ma⸗ 
genſaftes I 756 
— des Samens I 90. 
Abſonderungen d. Haut⸗ 
drüſen, krankhaft ver⸗ 
änderte II 485. 
Abſonderungsorgane, 
Krankheiten der I 822. 
Vor II 
28 


Abſtammung des Men⸗ 
ſchen I 18. 

- Abstris Cordial I 279. 

Abſzeß II 202, 514. 

Abwaſchungen I 310. 

Abwäſſer und Abfälle, 
Beſeitigung der I 203. 

Abzehrung ſ. Muskel- 
ſchwund. 

Acetidux I 279. 

Acetine I 279. 

Achillesſehne I 37. 

Achſelhaarpilze II 519. 

eee II 
5 


Achſelſchweiß II 486. 

Achſenſkelett I 15. 

Achſenzylinder der Ner- 
ven II 286. 

Adamsapfel I 651. 

Addiſonſche Krankheit I 
137 


Adelholzen I 261. 

Ader, goldene I 811. 

Aderhaut I 71. 

Aderhautentzündung II 
680 


— eitrige II 680. 

Aderhauterkrankungen 
II 679. 

Adern, Erkrankung der 
II 577. 

Adlerfluid I 279. 

Adrenalin I 852, 


Adrenalinpräparate 1 


— 


Affekte I 397. 

Affenſpalte I 64. 

Affenſprache I 103. 

After I 42. 

— Anlegung von künſt⸗ 
lichem I 578. 

Afterpol I 41. 

Agariein I 240. 

Agonie I 561. 

Ahrweiler I 261. 

Aibling I 261. 

Airys Naturheilmethode 
1 279 


Aix⸗les⸗Bains I 261. 
e 1987 II 
Akratothermen 1 259, 349. 
Aktinium I 250. 
Akuſtikon I 279. 
Alaceration II 97. 
Alantoleſſenz I 279. 
Albinos II 521, 730. 
Albumin I 81. 
Albumoſenmilch, Rieth⸗ 
ſche II 164. 
Alexanders bad 1 261. 
Alexisbad I 261. 
Algontine I 279. 
Alkalien I 782. 
— kohlenſaure I 81. 


| — phosphorſaure I 81. 


— ſchwefelſaure I 81. 
Alkaliſche Quellen I 259. 


Alkohol 1 87, 168, 777; 


15 176, 300, 398, 630, 
827. 

Alkoholgenuß, gewohn⸗ 
heite mäßiger I 838. 
Alkoholintoleranz II 351. 

Alkoholismus II 350. 


— Behandlung des II. 


352. 
— ſchleichender II 351. 
Alkoholmißbrauch I 790. 
Alkoholnervenentzün⸗ 
dung II 301. 
Alkoholpſychoſen II 341. 
Alkoholunverträglichkeit 
II 351. 
Alkoholvergiftung I 426. 
II 350. 


Allergie I 124. 

Allgemeinerkrankungen 
1.322. 

Allgemein- oder Konſti⸗ 
tutionskrankheiten II 
205. 

Allheiltee I 279. 

Allopathie I 140. 

Aloe I 235. 

Alpenfräutertee I 279. 

Alſo⸗Sebes I 261. 

Alt = Altſtimme I 103. 


Alter, Einfluß des J 1390. 
— klimakteriſches I 854. 
Altersblödſinn II 231. 
233. 
Altersſtar II 673. 
Alterswarzen II 488. 
Alt⸗Haide I 261. 
Altſtimme I 103. 
Alveole des Zahnes 122. 
Amarol I 279. 
Amboß I 77. 
Ameiſen II 504. 
Ameijenlaufen II 324. 
American Pills I 279. 
Amerikaniſche Aſthma⸗ 
pillen I 279. 
— Damenpillen I 279. 
Amerikaniſcher Familien⸗ 
geſundheitskräutertee 
I 279. 
Amme II 158. 
Ammonshorn I 64. 
Amnion II 92. 
Amöben I 83. 
Amorkugeln I 279. 
Amykos⸗Aſeptin I 279. 
Anadoli I 279. 
Anämie ſ. Blutarmut. 
Anaphylaxie I 124. 
Anäſtheſie I 362. 
VH 1 
27 


Anchyloſtomum 1821 II 
204 


Anelektrotonus I 9. 

Angelika I 235. 

Angelikageiſt I 235. 

E 
91. 


Anginen II 201. 
Angſtzuſtände II 343. 
e fadenförmiger 


Anilinfarben I 416. 

Anilinvergiftung I 425. 

Anis I 235. 

Anlage zu Krankheiten 
Ii 


Anlegung eines künſt⸗ 
lichen Afters I 378. 
Anophelesmücken II 561. 
Anosminfußpulver 279. 
Anosminfußwaſſer 1 279. 

Anregbarkeit II 346. 

Anſchoppung 1 553. 

Anſteckung II 142. 

— der Frau im Wochen⸗ 
bette II 140. 

— durch Berührung II 143. 

— geſchlechtliche I 857; 
119%. 

— Krankheitsfolgen der 
II 145 

— mit Geiſteskrankheit 
II 341. 


Anſteckung, übertragung 
der II 141. 

— Verhütung der II 142. 

Anſteckungsfähigkeit der 
Syphilis I: 865. 

Anſteckungsgeſahr I 126. 

Anſteckungskeime II 142. 

— 135 der IH 


Anſteckungsſtoffe II 120. 
eee LT OWENE IE 


Antiarthrin I 279. 
Antibafterion I 279. 
Antibilious Pills I 279. 
Antidiabetikum Bauer I 
279. 
Antidiphtherin I 279. 
Antidipſo I 280. 
Antidot I 280. 
Antifellin Meurius 1280. 
Antifungin I 280. 
Antigichtwein I 280. 
Antikatarrh Birleys A 
280. 
Antimellin I 280. 
Antineon I 280. 
Antiobeſitas I 280. 
Antipoſitin I 280. 
Antipſilothron I 280. 
Antirheumatikum I 280. 
Antiſepſis I 340. 
Antiſkrofulin I 280. 
Antiſpermin I 280. 
Antiſudorin J 280. 
Antiſyphilis I 280. 
Antivareol I 280. 
Anzeigepflicht I 199. 
Aorta I 48. 
Apfelſine I 235. 
Aphroditin I 280. 
Aphthen I 744; II 201. 
en ſ. Schlagan= 
a 


Apothekenweſen I 178. 
1 elektriſche E 
29 


— elektromagnetiſche L 
337 


— heilgymnaſtiſche 1 326. 

Appetit I 729. 

Arbeit, geiſtige I 169 
II 3747 


— körperliche I 173. 

Arbeitsfähigkeit, Berluft: 
der I 877. 

Armanſchwellung I 69. 

Armbruch I 482. 

Armmuskel I 35. 

Armnervengeflecht I 69 5 
II 288. 


Arnika I 236. 
Arnſtadt I 261. 

Arſen II 578. 

Arſenik I 250; II 592. 
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Arſenikvergiftung I 426. 
Arjonvalifation 1 332. 
Arterien⸗ und Venen⸗ 


Arterienverfalfung II 
225 


Artikulationsſtellen 1103. 
Arzneien II 371. 

— feſtweiche I 256. 

— flüſſige I 257. 

— Se von 1 


Arzneiausſchlag I 
Arzneibehandlung I 234. 
Arzneiformen I 254. 
e 1 234; II 
371. 
— Verkehr mit I 183. 
Araneimittelinduftrie N; 
Arzneipflanzen I 234. 
Arzneipulver I 234. 
Arzneiſchatz II 241. 
Arzneiſpezialitäten 1276 
le I 235, 269, 


— chemiſche I 249. 
— mineraliſche I 250. 


Arzneiverordnungslehre i 


1 275. 


Arzt, ünßere Erſcheinung 


I 212, 225. 
— Reinlichkeit I 225. 
— Verkehrsformen ! 225 
= a ah 15 


— Wabl des I 213. 
— wiſſenſchaftlicher 
Ruhm I 231. 
Arzte, Annoncieren der 
1 218. 
— Verantwortlichkeit der 
1 233. 


— weibliche II 69. 
Aſcaris I 821. 

Aſepſis I 365. 
Aſphalintee I 280. 
Aſpirin I 254. 
Aßmannshauſen I 261. 
Aſſoziationsfaſerzüge I 

4 


94. 
Aſthma I 323, 679, 853. 
— Seilmittel gegen 1 


— late II 324. 
— Weſen des I 680. 
Aſthma⸗Cure I 230. 
Aſthmakraut I 280. 
Aſthmalyſin I 682. 
Aſthmamittel I 280. 
Aſthmapulver I 280, 681. 
Aſthmatee I 280. 
Aſthmazigaretten I 280. 
Aſtigmatismus j. Seh- 
ſchärſeſtörungen. 
Atem, übelriechender (j. 
Mundgeruch) I 743. 
Atemnot (Dyspnoe) I 
150, 323, 555. 
Ather 1 134. 
Atlas I 27. 
Atmung I 85, 103; II 
198. 
— der Frucht II 91. 
— Störung der I 655, 
657. 
Atmungsapparat, Er⸗ 
krankungen des 1 149. 
Almungsmuskeln I 85. 
Atmungsnerv II 288. 
Atmungsorgane II 603. 
— Krankheiten der 1 620. 


Atmungs⸗- und Blutkreis⸗ 
lauforgane I 46, 147. 

Atmungs wege, Krank⸗ 
heiten der IT 173. 

Atmungszentrum I 95. 

Atrophor I 280. 

Atropin 1 681; II 664. 

Atzung II 76. 

Aufgüſſe I 257. 

Aufhängen des Körpers 
II 283. 


Aufliegen II 247. 

Aufregungen, nervöſe, 
Vermeidung derſel⸗ 
ben bei Schwangeren 
II 95. 

e der Haare 


Auffareden, nächtliches 


Aae erungen der Ge⸗ 
fäßwand II 226. 

Aufſtoßen I 759, 769. 

Augapfel I 71, 73. 

— Form und Geſtalt, 
äußere II 694. 

Augen 1 70. 

— Eindringen der Licht⸗ 
ſtrahlen in die II 691. 

— RE ſyphi⸗ 
litiſche I 863 

— gleichgebaute I 100. 

— Herausnahme der II 
669. 

— Krankheiten der II 641. 

— — äußere II 641. 

— — innere II 672. 

— kurzſichtige II 693. 

— Neubildungen in den 
II 682 

— Störungen an den II 
270. 

Ss en der II 


— weitſichtige II 692. 
Augenbecher 1 70. 
Augenbewegungsnerven 
I 67; II 288 
Augenblaſe I 70. 
Augenblennorrhoe, Be— 
handlung der II 655. 
Angendurchſchnitt I 71. 
Augenentzündung der 
Neugeborenen II 170. 
— granulöſe I 207. 
Augenerkrankung, ſym⸗ 
pathiſche II 669. 
Augenfell II 647. 
Augengerſtenkorn II 642. 
Augengläſer ſ. Brillen. 
Augenheilanſtalten 1189. 
Augenheilbalſam I 280. 
Augenheilkunde I 210. 
Augenhöhle I 73. 
Augenhöhlenflügel I 24. 
Augenkammer II 662. 
ee ägyp⸗ 
liſche J 
Atgenkiber, Krankheiten 
der II 
— Verkrümmung der II 
648. 


Augenlidrandentzün⸗ 
dung II 657. 

Augenlinſe, Brennpunkt 
der II 690. 

Augenmuskeln I 73. 

— Krankheiten der 11671. 

— Lähmung der II 270, 
303, 671. 


Augenpol, hinterer II 
684. 


Augenſpiegel II 680. 
Augenſtellung, abwei⸗ 
chende I 99. 
Augentripper II 656. 
Augenwaſſer I 280. 
eee Eckzähne) 


Auguſtnsbab I 261. 

Ausatmungen II 660. 

Ausfallserſcheinungen d. 
Wechſeljahre II 87. 

Ausfluß der Scheide II 
52, 132, 209. 

— blutiger II 56. 

— weißer II 653. 

Ausgelaſſenheit II 343. 

Ausheberung I 771. 


Ausleerungen I 89. 


Ausſatz I 641. 

Ausſatzbazillen II 507. 

Ausſcheidungsorgane, 
ELSE der J 52, 
79 


Ausſchläge ſ. Hautkrank⸗ 
heiten. 

Ausſchneidungen am 
Magen 1 377. 

— an Bewegungsorga⸗ 
nen I 381. 

Ausſchweifungen, ges 
ſchlechtliche I 163; II 
436. 

Aus ſchwitzung II 146. 

Auſſee I 261. 

Ausſehen, blaſſes, der 
Nierenkranken II 394. 

Außenglieder an Sin⸗ 
nesorganen I 70. 

Außenſchmarotzer II 493. 

Aus ſpülung I 782. 

Ausſpülungen, innere II 

Austritts⸗ oder Durch- 
trittsperiode II 108. 

Ausſtülpungen I 791. 

Auswärtsſchielen II 671. 

Auswurf, Unterſuchung 
des 1 670. 

e Schwind⸗ 


Aulogaſt I 261. 
Autointorifation I 135. 
Auxil I 281. 

Auxilium Orientis 1281. 
Ayguſt⸗knuder II 498. 


B. 


Backenzähne I 22. 
Bäckerfäule I 95 
Bad Bertrich a. 
1 832 
— Eiter J 261. 
— kaltes 1 171. 
Baden-Baden 1 261, 832. 
— bei Wien I 261. 
— in der Schweiz 1 261. 
Badenweiler I 261. 
Badeorte II 639. 
Bäder 1 300, 347; II 178, 
371. 
— Arten der I 300. 
— elektriſche I 336. 
— heiße II 401. 
— kohlenſaure I 320. 
— radioaktive I 349. 
— Reiz der I 298, 352. 
— warme II 401. 
en ehandlung II 279, 


Bakterien II 222, 341, 
Bakteriengifte II 300. 


d. Eifel 


Baldrian I 236. 

Balggeſchwulſt II 489. 

Balgtropf I 846. 

Balten im Gehirn 165,91. 

Balsamicum antiarthri 1— 
ticum I 281. 

Pr der Gliedmaßen 


Bandwürmer I 818; II 


202, 495. 

Bandwurmmittel I 281. 
Baporin I 281. 
Magenpulver 
Barium I 250. 
Barta I 281. 
Bartetzeme II 522. 
Barterzeugungstinktur 

I 281. f 


Bartfinnen II 522. 

Ba ſedowſche Krankheit I 
375, 847; II 330, 353. 

Bafilaemenibran I 7 


Baßſtimme I 103. 
Bau des menschlichen 
Körpers 1 11. 

— und Tätigkeit der 
Mundhöhle I 720. 
Bauch, Auftreibung des⸗ 

jelben I 855. 
— 1 desſel⸗ 
ben II 135 
Bauchblutfülle I 553. 
Bauchbruch I 814. 
Baucheingeweide, Er- 
e s, allgemeine 


Bauchfell 160 II 44, 146. 
— Krankheiten des 1 855. 
— Krebſe des I 856. 

ee e I 


Bauchhöhle II 100. 
— Blutung in die I 550; 
II 55 


Bauchhöhlenſchwanger⸗ 
ſchaft II 100. 
Bauchmaſſage I 316. 
Bauchmuskeln I 35. 
Bauchorgane I 45. 


Bauchſchlagader I 46. 


Bauchſchnitt I 377. 

Bauchſpeicheldrüſe I 45, 
136, 246, 379. 

— flelenderungsſtoffed. 


— Winken der I 845. 


— Krankheiten der 1843. 
Bauchumſchlag I 306. 
Bach waßte inch I 838. 
Bauerntölpel II 190. 
Bauernwetzel II 190. 
Bauhinſche Klappe 1786. 
Bazarin 1 281. 
Bazillen I 118; II 220, 
339. 
Bazillenträger II 513. 
Be Congh Pills I 


Becherzellen I 45. 
Becken II 44. 

— kleines I 30. 

— 11 des II 


Beckenbauchfell II 146. 

Beckenbauchfellentzün⸗ 
dung II 147. 

eee II 


146. 
Beckendrehen, Herzſcher 


Apparat für I 329. 


„** 


Beckenendlagen II 106. 

Beckengürtel I 20, 29. 

Beeinträchtigung der 
Stimmbildung I 661. 

Befruchtung 179; II 90. 

— wechſelſeitige I 104. 

Begattung I 105. 

p 

Behandlung, chirurgi⸗ 
ſche II 311. 

— der Gehirnleiden II 
239. 

— elektriſche II 309. 

— medikamentöſe II 283. 

— mit Apparaten I 326. 

— mit Waſſer und Maſ⸗ 
ſage I 298. i 

— nichtoperative I 383. 

— operative I 362. 

— pſychiſche I 394. 

Behandlungsarten, ſpe⸗ 
zielle II 241. 

Behandlungsmethoden, 
515 phyſikaliſche 


Bean dns ſee⸗ 
liſche I 368; II 172, 
243. 

Behorchen (Auskultie⸗ 
ren) I 150. 

nn der Bruſt I 


Bein brüche I 479. 
Beinſchäden I 281. 
a I 105; II 434. 
Beiſchlaf fähigkeit J 874. 
i ee (Berfutieren) 
66 der Bruſt I 
erbliche II 
Beletngsverfude Fr 
Se des Volkes I 


Bella o 1 243. 
a I 
28 


Behne 


Bennopillen I 281. 
Benommenheit II 345. 
Bentheim 1 261. 
Benzol I 253. 
Berberitze I 236. 
Berchtesgaden I 261. 
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Bergtrantheit I 680. 

Bergoniéſcher Entfet⸗ 
tungsapparat I 335, 
804. 


Berka I 261. 
en Univerjaltee I 
28 


Beruf des Weibes II 15. 
— und Geiſteskrankhei⸗ 
ten II 341. 
Berufe, ſchädigende, ge⸗ 
werbliche II 375. 
Berufloſigkeit II 341. 
Berufswahl II 375. 
Beruhigungsmittel für 
Nervenkranke II 242. 
Neff 554 ungsanſteckung 


Beldiltinungsträmpfe I 
533; 26. 
Beldiitigungsnenzofen 


VBeſtandtele, chemiſche, 
des Körpers I 80. 


Die Geſundheit. II. 


Regiſter. 


Betäubung 100 
Nervengifte. 

Betten I 157. 

Bettnäffen 1 281; II 214, 
407, 414 


Narkoſe, 


Bettnäßmittel I 231. 

Bettzeug I 162. 

Beuger der Hand I 36. 

Beugung 5 Handge⸗ 
lenkes I 

Beulen, kroplſche II 514. 

Beulenpeſt J 619. 

Bevölkerungspolitik I 
190. 

Bevölterungszunahme I 
860. 


Bewegung, freie, der 
Geiſteskranken II 368. 

— kegelförmige, der Ge⸗ 
lenke I 514. 

— mäßige, Blutarmer 
II 579. 

— der Schwangeren im 
Freien II 95. 

— Störungen bei der II 
624. 

— winkelförmige der Ge⸗ 
lenke J 514. 

— wurmförmige, im 
Darmkanal I 89. 

ee II 
218. 


VVT II 
218, 286. 

— des Auges I 67. 

en 
Krankheiten der I 
429 ff. 

— Operationen an den⸗ 
ſelben I 381. 

Bewegungsſpiele I 173. 

Bewegungsübungen 1 


3 
Bewuptlofigteit 1 937 JI 


Bewaßfſein I 93; II 345. 

— Trübung des II 220. 

Bewußtſeinsgrad II 345. 

e II 

Bewußtſeinstrübung II 
220. 


Bex I 261. 

Bibernelle I 236. 

Bibra I 261. 

Bicho Colorado II 498. 
Bienenſtich II 493. 

Bier I 88. 
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Biesfliegen II 504. 
Bilatin I 281. 
Bildungsfehler II 456. 
— angeborene II 29, 220, 
— der Blaſe II 413. 
— des Darmes I 791. 
— des Gehirns II 220. 
— der männlichen Ge⸗ 
ſchlechtsteile II 420. 
— 125 weiblichen Ge⸗ 
ſchlechtsteile II 30, 39. 
— des Herzens J 582. 
— der Knochen I 429. 
— der Naſe I 625. 
— des Ohres II 702. 
Bilin 1 261, 832. 
Bilirubin I 89. 
Biliſan I 281. 
Bilſenkraut I 236. 
Bindearme IJ 665. 
Bindegewebsgeſchwülſte 
I 383 II 486. 


Bindegewebsneubil⸗ 
dungen II 726. 

Bindehaut 1 72; II 643, 
665. 


— Blutaustritt unter die 
II 660. 

— Krankheiten der II 
643 ff. 

— a euuaen der II 


Wehen 
diphtheritiſche u. häu⸗ 
tige II 656. 
— eitrige II 652. 
— membranöſe II 656. 
— ſkrofulöſe II 657. 
Bindehautkatarrh II 644. 
Binnenſchmarotzer 11493. 
Birmensdorf I 261. 
Birresborn I 261. 
Biscuits depuratifs 
d’Olivier I 282. 
Bitterholz I 236. 
Bitterquellen I 260. 
Bitterwaſſer I 349. 
Bitterſalz II 529. 
Blähhals II 208. 
Blähungen I 801. 
Bläschenausſchlag II 470. 
Bläscheuflechte des Ge⸗ 
ſchlechtsorganes 1423. 
Bläschenkatarrh II 647. 
Blaſe I 53, 155. 
— Entleerung, künſt⸗ 
liche, der II 123. 
— Entzündungen der II 
123, 209, 408. 
— Erkrankungen der I 
211; II 414. 
— Sremdtörper der II 


— Bilhoiungen der II 

— Beiyungspuftände der 

— Aeerkegungen der II 
413. 


Blaſenausſchlag II 469. 
Blaſenbrüche II 413. 
Blaſengebärmutter⸗ 
fiſteln II 136. 
Blaſenkatarrh I 874; II 
209, 409. 
Blaſenleiden, Behand⸗ 
lung der II 417. 
rl II 


Blaſenſpalte, 
rene II 413. 
eee e 


Blaſenſteine II 410. 

Blaſenſteinmittel I 282. 

Blaſentuberkuloſe II 410. 

Bla ſenwurmkrankheit II 
396. 

Blattern II 149. 

— echte II 191. 

Blauer Huſten ſ. Keuch⸗ 
huſten. 

„ 1 


Blauſucht I 554. 

Blei I 417; II 358. 

Bleichſucht' 32% 10.17, 
575. 

Bleikolik I 852. 

Bleiniere II 398. 

Bleivergiftung II 392, 
398, 577 

Blennorrhöe (ſ. auch 
Tripper) II 652. 


angebo⸗ 
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Blinddarm II 524. 

— Operationen am! 379. 

Blinddarmentzündung I 
695 ; II 205. 

Blinddarmklappe II 525. 

Blindmachung, fahrläſ⸗ 
ſige II 665. 

Blödſinn ſ. Geiſtes⸗ 


ſchwäche. 
Blut I 82, 107, 245; II 
430, 571. 
— Abſterben des I 564. 
2 des II 


Kreislauf des II 573. 

Stauung des I 549. 

Veränderung des I 

148. 

— Zuſammenſetzung des 
II 96. 


Blutaderentzündungen 
II 145. 
Blutadern 1 543, 552; II 
145, 575. 
— Operationen an den 
1 345 
Blutanſchoppung I 837. 
Blutarmut I 322, 567, 
576, 604; II 97. 
— des Horns II 224. 
Blutausflüſſe II 51. 
Blutbeulen I 572. 
Blutbewegung I 83. 
Blutbewegungsnerven 


287. 

Blutdruck I 83, 545. 
Blutegel II 497. 
— ägyptiſcher II 497. 
Blutentziehungen II 241. 
Bluterfamilien II 578. 
Blutfaſerſtoff I 82. 
Blutfleckenkrankheiten II 
469, 578. 
Blutflüſſigkeit II 575. 
Blutflüſſigkeitsreaktion, 

Waſſermannſchell284. 
Blutfluß II 145. 
Blutgaſe I 83. 
Blutgefäße I 543. 
— Bau der 1 563. 
— Krankheiten der I 542. 
— Verletzungen der 1562. 
V II 

198, 726. 


Blutgefüßräume II 91. 
ee übermäßiger 
18 


Blutgerinnsel J 553. 

Blutgeſchwülſte II 35. 

Blutgeſchwür II 422. 

Blutgifte I 134. 

Blutharne II 408. 

Bluthuſten I 709. 

Blutkörperchen, rote! 82. 

— weiße, Bildungsſtätte 
der I 811. 

Blutkrankheiten II 207, 
525, 578. 

— Verhütung und Be⸗ 
handlung der II 579. 

Blutkreislauf I 49; II 
197, 573. a 

— Erkrankungen des I 
151. 

— großer I 563. 

— kleiner I 563. 

— Störungen des I 551; 
II 223. 

Blutkuchen I 82. 

Blutmenge I 566. 

Blutreinigungspillen I 


47 
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Blutreinigungspulver I 
282 


Blutreinigungstee I 282. 

Blutſchwämme II 198. 

Blutſerum I 82. 

Blutſparung I 367. 

Blutſtillung 1 568. 

1 Schnelligkeit 

e 

Blutſturz I 710. 

Blutüberfüllung des Ge⸗ 
hirns, abnorme JI 224. 

Blutumlauf II 603. 

Blutungen I 565; II 97, 
232. 

— in die Bauch⸗ und 
„ 1 576; II 


— in, den Bruſtraum I 

— aus der Gebärmutter 
II 98, 123. 

— an den Gliedmaßen I 
576, 577. 

— des Herzens I 578. 

— aus inneren Organen 
I 575. 

— aus der Lunge I 575. 

— 5165 dem Maſtdarm I 

10. 

— aus den Ohren 1 574. 

— in die Rückenmark⸗ 
ſubſtanz II 255. 

— am Vorderarm 1 577. 
an den Zehen 1 577. 

Blutunterlaufungen I 
572. 

Blutvergiftung I 249, 
365; II 143, 182, 353, 
515. 

Blutverluſt II 120. 

Blutverſorgung, Stö⸗ 
rungen der II 56. 

Blutverteilung I 547. 

Blutwallungen I 802. 

Blutzellen, weiße II 574 

Bogen, hyſteriſch. II 334. 

Bogenlichtapparate!l341. 

Bohnen I 774. 

Boll I 261. 

Boran I 282. 

Borar I 250. 

Bordelle I 898. 

Borſtenhaare II 515. 

Borszék I 261. 

Böttgers Spezialitäten 
I 282. 


Boubas II 514. 

Bouillon mit geſchlage⸗ 
nem Eidotter II 157. 

i -Jes-Bains 1 


i Lebenselixier I 


Brand der Alten I 560. 
— oder Nekroſe II 491. 
Brandts Schweizerpillen 
J 282. 
Braſſikon I 282. 
Bräune II 182. 
Bräuneeinreibung I 282. 
Brechdurchfall I 794. 
Brechneigung I 766. 
Brechwurzel I 236. 
Breiumſchläge I 256. 
Brenneſſel II 505. 
Brieſel oder Bries 1852. 
Brightſche Nierenkrank⸗ 
heit II. 391. 
Brillen I 98; II 697. 
Brom I 250. 
Bromſolen I 349. 


Bronchialkatarrh I 323. 
eee Luftröhren⸗ 


— Was e der II 200. 
Bronopyrine I 282. 
Bronzekrankheit I 137, 
851. 
Brot I 165, 167. 
Bruchbalſam I 282. 
Bruchbänder I 192. 
Brüche II 34. 
— Behandlung der 815. 
Bruchkranke I 378. 
ieee 1378, 


Bruchpflaſter I 282. 
Bruchſalbe I 282. 
Brücke im Gehirn I 66. 
Brücken, bandartige 60. 
Brückenau 1 262. 
Brückenbeuge 1 61. 
Brunnenkuren I 832. 
Brunnerſche Drüſen 188. 
rl ns der 


— Pllege der II 149. 
Bruſtabſchnitt 1 15. 
Bruſtbein I 435. 
N e 


der II 
10 II re 86, 95, 124, 
Bruſtfell I 60. 
— Krankheiten des 1718. 
Bruſtfellentzündung I 
695, 711. 


Bruſtkind II 170. 
Bruſtkorb I 29. 
Bruſtmaſſage I 316. 
Bruſtmuskeln I 35. 
Bruſtnerven II 288. 
Bruſtraum, Blutungen 
in den I 575. 
Bruſtſchnitt I 375. 
Bruſtſirup I 282. 
Bruſtſtich I 375. 
Bruſtſtimme I 103. 
Bruſtumſchlag I 305. 
eee I 93, 96, 


Hruſtwirbel 1 23, 25 
Brutſchränke II 99. 
Bubonen ſ. Leiſtendrü⸗ 
ſenentzündung. 
Bubonen⸗- oder Beulen⸗ 
peſt II 550. 
Bücherwurm II 498. 
e I 


Buckel 1 435. 

Burtſcheid I 262. ; 
Buſen ſ. Brüſte II 5 ff. 
Butter I 776. 
Butterbrot II 157. 
Buttermilch I 776, 788. 
Butterſäure I 82. 
Buzias I 262. 
Byno-&ascada I 282. 


C. 


Caiſſonarbeiter II 256. 
Calagra I 282. 
Calcium I 81. 
Cannſtadt I 262. 
Carathe II 507 
Carbon⸗Genitalduſche I 
282. 
Carlsbrunn I 262. 
Cascarino I 282. 
Cascarilla I 236. 
Ca tramina I 282. 


Cedera I 283. 

Celluloſe I 89. 
Cerealien I 89. 

eee e 
Charlottenbrunn I 262. 
en phyſiologiſche 


Chinabaum I 236. 
Chinin II 566. 
Chlor I 81. 
Chlorkalium I 81. 
Chloroform I 363. 
Chlorqueckſilber II 659. 
Chlorſaures Kalium 1 
425. 
Cholera I 118, 197; U 
525, 543. 
Cholerabazillen II n 
Choleralikör Abdallah, 
I 282. 
Choleſtearin I 88. 
Choleſteatom II 727 
Chollithin I 282. 
Chorion II 91. 
Chylus 1 52, 618; II 523. 
Chylusadern 1 618. 
Cigarettes indiennes 
1 283. 
Ciliarganglion I 68. 
Ciliar⸗ oder Strahlen: 
körper II 668. 
Ciliarnerven I 72. 
Cölibat = Enthaltſam⸗ 
a geichlechiliche I 
880 


Coloſtrum II 125. 
Cortiſches Organ I 76. 
Couveuſen II 99, 164. 
Cowperſche Drüſen 11431. 
Cozapulver I 283. 
Gredeifierung II 654. 
Créme Simon I 283. 
Cudova I 262. 
Culexmücken II 564 ff. 
Cough Mixture I 283. 
Curie Wafers I 283. 
Cuvier I 79. 
Cyankalium I 426. 
Cyſten I 746, 845; II 
35, 40 


Cyſtenniere II 390. 


D. 


Damenſeife I 283. 

Dämonen I 3. 

Damm II 29. 

— Einreißen des II 134. 

— Verletzung des II 134. 

Dampfbäder I 353. 

Dampfinhalations⸗ 
apparate I 259. 

Damps Lungenheil⸗ 
mittel I 283. 

Darm I 325. 

— Bildungsfehler I 791. 

— Entzündung, häutige, 
des I 805. 

— Erkrankungen des I 
154, 789. 

— Krampfzuſtände 1801. 

— Krankheiten des 1785. 

— Mißbildungen I 791. 

— Neubildungen I 817. 

— Schußverletzungen I 
793. 

— Tuberkuloſe I 799. 

— 800 er Ang 12798, 


— egen I 792. 
— Zerreißungen 1 792. 


Darmbein I 20. 
Darmbeinſchaufeln I 29. 
Darmblutung I 805. 
Darmdrüſen II 524. 


Darmeinſchiebung 1808. 


Darmkatarrh I 791. 
— häutiger I 802. 


Darmkrankheiten, Ver⸗ 


hütung von I 790. 
Darmkrebs I 816. 
Darmmuskulatur I 788. 
Darmneuroſe II 325. 
Darmſaft I 88. 
Darmſchleim I 89. 
Dan RP I 788,. 


— Gg der 1 


Dariaſchmarotzer I 790, 
819 

Darmſtörungen I 833. 
Darmtätigkeit 188, II 324. 
Darmtuberkuloſe I 799. 
Darmverdauung I 88. 
Darmverſchluß I 806. 
Darmzotten I 45. 
Daruvar I 262. 
Dauerbad II 230. 
Daumen I 30, 36. 

Da vidstee I 283. 
Dealin I 283. 

Deeidua II 91. 
Deckknochen I 15. 


Deckmembran I 78. 


Defenſin I 283. 
Delirien II 223, 237, 358. 
Delirium tremens . 
Säuferwahnſinn. 
Deltamuskel I 35. 
Denkhemmung II 346. 
Dentin I 22. 
Dentition I 732. 
Depilatoire I 283. 
Depreſſion, fixierte 11322 
Desinfektion I 207, 365. 
Desinfettionsfehulen I 


Hesſſeri en 1.20%. 
Deutſches Trunkſuchts⸗ 
pulver I 283. 
Dextrin I 89. 
Diabetes I 88; II 592 ff. 
Diabetesmittel I 283. 
Diagnoſtik I 217. 
Diamanttropfen I 283. 
Diarrhöen (j.auch Durch— 
fall) II 202. 
Diaſtaſe I 512. 
Diät I 834. 
Diätetiſch⸗kosmetiſche 
Anſtalt I 283. 
Diätfehler I 834; II 95. 
Diätkuren I 356. 
Diathermie 1334; II 310. 
142 erjudative I 


Dickdarm I 42, 786; II 
524. 
Digitalis I 134, 237. 
Dioviburnia I 283. 
Diphtherie I 118, 631, 
697 ; II 180, 571. 
— Erkennung' II 185. 
— Heilung der II 185. 
— Mit: und Nachkrauk— 
heiten II 183. 
Diphtheriegift II 182. 
Diphtherieheilſerum I 
248 II 185, 575. 
Diphtheriepilz II 181. 
i 1 
249. 
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Diphtheritiſche Binde— 
hautentzündungl 1656. 
Diphtheritismittel I 283. 


Dispoſition I 123 ff., 713; 


II 181. 
Diſſonanzen I 100. 
Ditzenbach I 262. 
Divertifelbildungen I 
791. 
Divinal I 283. 
Djöat I 283. 
Donats Bruſtkaramellen 
I 283. 
Doppelbilder I 9. 
Doppelſehen II 671. 
Dorema I 283. 


Dornfortſätze I 15. 


Dorſalflexion I 37. 
Dotterfurchung I 105. 
Drachenkrankheit II 496. 
Drachentod I 283. 
Drahtgitter II 669. 
Drahtſpirale I 332. 
Dreieck, Lieutandſches 
II 403. 
Dreigeteilter Nervus ſ. 
Trigeminus. 
Dreiviertelpackung 1304. 
Driburg 1 262. 
Drillinge II 89. 
Drogen I 134. 
Druckempfindung I 102. 
Druckſinn I 102. 
Druckſteigerung im Schä⸗ 
del II 219. 
Druckverband II 667. 
Drüſen, alveoläre I 43. 
— Bartholinſche I 57. 
— der Bauchhöhle II 379. 
— Brunnerſche I 44. 
— Cowperſche I 56; II 
431 


— Lieberkühnſche I 44. 
— Peyerſche I 45. 


Drüſenkropf I 846. 


Drüſentuberkuloſe II206. 


Duflotwein I 284. 


Dünndarm I 42; II 525. 


Diünndarmklappe I 791. 


Dunſtbäder I 348. 
Durchfall 1 788, 793, 804. 
Durchliegen II 278. 
Durchnäſſen II 278. 
Durchtrennungen des 
Gehirns II 221. 591 
ei 


der Geburt II 108. 
Durſt II 128, 401, 602. 
Duſchen I 302. 
Dynamogenpräparate I. 

284 


Dysenterie II 526. 


Dyskraſie I 123. 
Dyspepſie (ſ. Magenlei⸗ 


den) 1 757 ff. 


E. 
Eau de beauté I 284. 
— antineuralgique I 
284. 
— de capille I 284. 
— d’esperance I 284. 


de F6es I 284. 
— de Lys de Lohse I 


284. 
— Dentifrice des Bené- 
dietines I 284. 
Echinococcus ſ. auch 
Blaſenwurm II 496. 


Schthol I 284. 


Eckzähne 1 733. 


Edelweißſalbe I 284. 

Effem I 284. 

Ehe I 714; II 238, 373, 
727. 

Eheſchließung mit Tu— 
berkuloſen I 714. 

Ei 1 58, 104, 774; II 49, 
92, 93, 100. 

— Befruchtung des 1105; 
II 101. 


— als Nahrungsmittel 
I 748, 750. 

— Veränderungen am 
II 92 


Eibiſch I 236. 

Eiche I 237. 

Eichel des männlichen 
Gliedes I 57; II 434. 

Eichelkaffee I 788. 

Eichelkakao I 788. 

Eicheltripper II 420. 

Eier I 776. 

Eierſtock I 57, 104, 246, 

853; II 43, 59, 190. 

Eierſtockeyſte II 61. 

Eierſtöcke, Verlagerun⸗ 
gen der II 56, 146. 

ten ee 1 
4 


Eierjtodw aſſerſucht 1160, 


Eigenſchaften, phyſikali⸗ 
ſche, der Bäder II 356. 
Eihäute II 91. 132. 
Eihautreſte, Zurückblei⸗ 
ben von II 132. 
Eileiter I 54; II 46. 
— Franſen des I 58. 
i 
78. 


Eileitertrichter II 90. 
Einflüſſe, krankheiterre⸗ 
gende und krankheit⸗ 
auslöſende I 118. 
— mechaniſche I 132. 
Eingenommenheit I 419. 
Eingenommenſein des 
Kopfes ſ.Kopfſchmerz. 
Eingeſchlafenſein II 291. 
Eingeweide, häutigeüm⸗ 
hüllungen der I 59. 
Eingeweidebrüche I 812. 
Eingeweideſkelett I 15. 
Eingeweidewürmer II 
202. 
Einguß in den Maſtdarm 
II 123. 


Einkeilung I 445. 
Einrichtung der Gelenke 
1 519 


Einrichtungshinderniſſe 


der Gelenke 1 519. 
Einpackungen, feuchte, 
der Bruſt I 675. 
Einriſſe I 810; II 421. 
Einſpritzungen I 257. 
Einträufelungen ins Ohr 
II 708. 


Eintrittſtelle des Seh- 
nerven I 97. 
Einwärtsſchielen II 671. 
Einzelfollikel I 45. 
Eis, flüſſiges I 285. 
Eiſäckchen II 47. 
Eisblaſe I 320. 
Eiſen I 81, 250. 
Eiſenbäder I 319. 
Eiſenhut I 237. 
Eiſenlunge I 701. 
Eiſenmoore I 260. 
Eijenpräparate, ıninera= 
liſche II 578. 


Eiſenquellen I 259. 

Eiſenſomatoſe II 578. 

Eiſenſplitter im Auge 
II 578 


Eiswaſſer II 655. 

Eiter im Harn II 388. 

— im Hodenſack II 439. 

Eiteranſammlung II 57. 

Eiterbildung II 140. 

Eiterbeulen II 146. 

— in der Bruſt II 150. 

Eiterpuſtel nachzmpfung 
II 513. 


Eiterungen II 353. 
— aus den Zahnſächern 
1 745 


Eitervergiftung II 145, 
340 


Eiweiß 1 86, 773; II 123, 
135, 183, 388. 

— im Harne II 135. 

Eiweißkörper I 81. 

Eiweißmeſſer II 388. 

Eiweißproben II 388. 

Eiweißſtoff II 628. 

Eizelle I 78; II 47. 

Ele! I 759, 769. 

Ekzem II 476 ff., 714. 

— Behandlung II 480. 

— 111 Ohrmuſchel II 


— Verlauf II 478. . 
Elbantabletten I 284. 
e II 
Eleſantenohr II 704. 
Elefantiaſis II 35. 
Elektrizität I 331 ff., 346, 
782; II 74, 280. 
Elekttrohomöopathiſche 
Mittel I 284. f 
Elektrokardiagramm I 
152. 
Elektromagnetiſche Ap⸗ 
parate I 337ff. 
Elettrotonus I 91. 
Elektro- vegetabiliſche 
Homöopathie I 284. 
Elfenbein I 22. 
Elimans Embro cation I 
284. 
Eliſabethinerinnen— 
kugeln I 256. 
Elixier Gordineau 1284. 
— de Lydia I 284. 
Ellbogengelenk I 32. 
Elle 1 30. 
Elmen I 262. 

Elſter I 262, 832. 
Embolie (j. Gefäßver⸗ 
ſtopfung) I 594 ff. 

Embolus 1 553 

Embonpoint ſ.Fettbauch. 

11120 (j. auch Frucht) 
1 14 


Embryonin I 284. 

Empfängnis (ſ. Befruch⸗ 
tung) II 126. 

Empfindung I 96. 

Empfindungsnerven II 
218. 

Ems I 262. 

Emulſionen I 257. 

Encyme II 154. 

Endapparate I 70. 

Enddarm I 42. 

Energon I 285 

Energy I 284. 

Engliſche Krankheit I 
852 


Engliſcher Wunderbal⸗ 
ſam I 281. 


e II 
Entartungszeichen 18857 
II 349. 


Entbindung II 100 ff. 
gg d ee I 


Entfettungsfuren II 635. 
Emfettungöpriiparase 1 


Enthaarung II 517. 
Entibacterin I 284. 
Entleerung des täglichen 
Stuhlganges 1 170. 
Entmündigung II 231. 
e Grad der 


— des Keimes I 13. 

— des Wirbeltierſtam⸗ 
mes I 13. 

Entwicklungsform, ein⸗ 
110 b eſchlechtkiche 


Entwicklungshemmun⸗ 
gen I 475. 

Entwicklungsprozeß, 
Störungen im II 219. 

Entwöhnung des Kindes 
II 156. f 

Entzündung II 73. 

— Begriff der 1 108. 

— des Gehirns J 696. 

— des Herzens I 585. 

— des Herzmuskels 1587. 

— ſkrofulöſe der Horn⸗ 
haut II 661. 

— der äußeren Scham 
IL 31. } 


— der inneren Zeu⸗ 
gungsorgane II 51. 
e R 


Entzündungsherde 11147. 
Enzian I 237. 
Epidemien I 209. 
Epidermis ſ. Oberhäut⸗ 


chen 
| Epilepfie (Fallſucht) II 
313, 354 


Epilepſiemittel I 234. 
Sn des Darmkanales 


Epithelien I 38. 

Epithelkörperchen I 849. 

Epithelzellen J 41. 

Erbgrind der Kopfhaut 
II 518. 


Erblaſſen I 85. 


Erblichkeit I 113. 


Erbrechen 1760, 766, 856 ; 
II 96, 192. 

— nervöſes 1 769. 

Erbſen I 748, II 158. 

Erbſenbein I 31 

Erbſyphilis I 833. 

Erdalkalien I 250. 

Erdbeeren I 162; II 465. 

Erdbeer- oder Himbeer- 
zunge II 192. 

Erektion (ſ. auch Begat⸗ 
tung) I 105. 

Erfrierungen der Haut 
II 461. 

— der Ohren I 705. 

Ergrauen, plötzliches II 
521. 

Erguß, Entfernung des 
1 719. 

Erhitzung I 718. 

Erholungsplätze, öffent- 


liche I 374 
Erinnerungsbilder I 94. 


740 


Erinnerungsverfäl⸗ 
ſchung II 347. 

Erkältungen I 127; II 95, 
249 


— Vermeidung von II 
277. 

Ertennen II 69. 

Erkrankungen, Ausbrei⸗ 
tung geſchlechtlicher 
1 888 


— Einfluß allgemeiner 
29 


— krebſige, der Leber I 
839. 

— der Nieren I 380. 

— innerer Organe 605. 

— der Naſe, entzündliche 
I 627. 

— ſchleichende II 81. 

— ſeptiſche II 148. 

— des Wurmfortſatzes I 
379. . 

Ermüdbarkeit, geſteigerte 

46 


II 346. 

Ermüdungshaltungen I 
534. 

Ernährung 1 163 II177. 

Art der 1 789. 

— künſtliche II 159, 230. 

— im erſten Lebensjahre 
II 150 ff. 

— an der Mutterbruſt 
II 151. 

— vom Maſtdarm aus 
I 781. En 

— paſſende, des Säug⸗ 
lings II 154 ff., 240. 

— unpaſſende, der Wöch⸗ 
nerin II 142. 

He n ee H 
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Ernährungsverhältniſſe 
II 86 


Ernährungsweiſe, Rege⸗ 
lung der I 781. 
Ernährungszuſtand 1350. 
Eröffnungsperiode IL107. 
Erregbarkeit, gemütliche 
II 343. 
Erregungen, ſeeliſche, bei 
Zuckerkranken II 594. 
Erſatzzellen I 101. 
Erſcheinungen, katarrha⸗ 
liſche II 195. 

— ſyuphilitiſche I 863 ff. 
Erſchlaffung der Bauch⸗ 
eingeweide I 841. 
Erſchöpfung, nervöſe II 

328 


Erſchütterung, ſeeliſche 
I 340 


— und Verletzung des 
Gehirnes II 221. 
Erſtickung I 86. 
Erſtickungsblut I 86. 
Erſtickungstod I 86. 
Ervalenta 1 285. 
Erweiterung der Gefäß⸗ 
wand der Schlagadern 
II 226. 
Erwerbsleben II 700. 
„„ II 


Erythrasma II 442, 506. 

Erziehung der Kinder, 
geiſtige II 179. 

Esprit d' Amaranthe I 
285. 

— de Menthe I 285. 

Eſſenz, lebensmagneti— 
ſche I 285. 

Eugatol II 522. 


Regiſter. 


Eukalyptus I 237. 

Eukalyptusöl 1 285. 

Evolutionsperiode I 79. 

Exerzierknochen I 531. 

Exoſtoſen im Gehörgang 
II 726 


Exſpiration I 85. 
Extremitäten, Knochen 
der 1 31. 


J. 


Fächerduſche I 303. 
Fachingen I 262. 

Fa den, Müllerſcher I 53. 
Fadenmetamorphoſe 179. 
Fadenpilze II 504. 
Fadenwürmer II 496. 
Fakirtee I 285. 

eng (Epilepſie) II 


Falſettſtimme I 103. 
Falten II 525. 
— Kerkringſche I 44. 
Familienmedizinen 1285. 
Faradiſation 1 329. 
„Farbe der Iris II 664. 
Farben II 308. 
Farbenblindheit I 115. 
Farbenempfindung 1 99; 
II 686. 
Farbenlichtbehandlung, 
Apparate für I 340. 
Farbenſinn II 687. 
Farbenunterſchiede I 98. 
Farbſtoff, roter, der Blut⸗ 
körperchen 18211 574. 
Farnkraut I 237. 
Faſergeſchwulſt I 643. 
— Operationsfrage II 80. 
Faſerkropf I 846. 
Faulbaum I 237. 
Faulenſeebad I 262. 
Fäulnisfieber I 527. 
Fehlgeburt II 53, 99, 116. 
Feigwarzen II 423. 
Fellach I 262. 
Felſenbein ſ. Schlüſſel⸗ 
bein. 
Fenchel J 237. 
Fenchelhonigextrakt I 
285 


Fenſter, ovales I 77. 
— rundes I 77, 100. 
Fer Bravais I 285. 
Ferienkoloniebeſtrebun— 
gen II 177. 
Fermente II 154. 
Fernpunkte des Auges 
II 694. 
Fernſichtigkeit (ſ. Weit⸗ 
ſichtigkeit) I 98. 
Ferratin II 578. 
Ferſenbein I 31. 
Fetiſchismus II 377. 
Fett 1 86, 108, 245, 773; 
II 125, 628. 
— Berftörung desſelben 
im Organismus J1638. 


— Zufuhr, verminderte, 


von II 636. 
Jettanſatz, Urſachen des 
II 629. 
Fettbauch (ſ. Fettſucht) 
II 627 ff 


Fettdiarrhöe I 805. 
Fettgeſchwulſt II 487. 
Fettherz I 556, 604. 
Fettleibigkeit, Behand- 
lung der II 633. 
e Markhülle II 


Fettmilch, Gärtnerſche 
II 164. 
Fettſäuren I 82, 88. 
Fettſucht I 114, 322; II 
627. 
— krankhafte Erſchei⸗ 
nungen der II 631. 
Fett⸗ und Fleiſch⸗ 
geſchwülſte II 35. 
Feuchte Wohnung I 157. 
Feuchtigkeitsgrad I 147. 
Fibrin (ſ. Blutfaſerſtoff) 
1.81, 82. 
Fichtennadelöl I 665. 
Fideris I 262. 
Fieber I 91,126, 147, 585; 
II 56. 
— gelbes I 831; II 572. 
— im Wochenbett II 137. 
Fieberdelirien II 353. 
Fiebermittel I 275. 
Fieberpulver I 285. 
Fiebertropfen I 285. 
Filarien II 422, 496. 
Filzlaus II 422, 502. 
Finger I 30. 
— toter II 463. 
— Tuberkuloſe am I 463. 
— überzählige I 438. 
Fingergelenke, Mißbil⸗ 
dungen der I 488. 
Fingerhut 1 237. 
Fingerkuppe I 39. 
Fingernägel J 39; II 667. 
Fingerwurm II 514. 
Finne II 483. 
Finniſches Pulver I 285. 
Finſen I 341; II 509. 
Finſen⸗Behandlung I 
341 ff. 
Finſenſche Linſe I 341. 
Fiſchpüree II 158. 
eee eit II 
5 


Fiſtel II 136. 
Fiſtelſtimme II 103. 
Five minutes flagrant 

paincurer I 285. 
Fixe Ideen II 361. 


Flechte, freſſende II 423. 
508 


— näſſende II 476, 642. 

— der Ohrmuſchel II 714. 

— rote II 422. 

— ſcherende II 519. 

— ſcherende, weſteuro⸗ 
päiſche II 519. 

— ſchleichende II 480. 

Flechtenſalbe I 285. 

Fleck, blinder, im Auge 


3. 
— gelber, im Auge I 72. 


Flecke der Hornhaut II 
661 


Flecktyphus II 197. 
Fleiſch I 245, 774. 

— Kochen desſelben 1166. 
— trichinenhaltiges 1199. 
ie 1 775, 


Fleiſchgeſchwulſt, bös⸗ 
artige II 35, 41 490. 
Fleiſchgeſchwülſte (Sar- 
kom] I 384, 644, 816; 
II 486. 
— gutartige II 40. 
Fleiſchkoſt I 775; II 130. 
Fleiſchmilchſäure I 82. 
Fleiſchnahrung I 775; II 
130, 176. 
Fleiſchpüree II 158. 
leiſchſpeiſen J 167. 


Fliegen II 494, 504. 
Flinsberg I 262. 


Flitterwochen I 882. 


Flöhe II 502. 

Flohſtiche II 503. 

Florendol I 285. 

Floſſen I 17. 

Fluid Ozon I 285. 

Fluor I 81. c 

Fluorcalcium I 81. 

Fluß, weißer. Scheiden⸗ 
katarrh. 

Flußbäder, kalte, bei 


Nierenkrankheiten II 


402. 


Flüſſigkeit, Zufuhr von 
I 167. a 
Flüſſigkeitsanſammlung 


in der Hodenſackhöhle 
II 428. 
Flüſſigkeitsſchicht II 218. 
Follikel II 646. 
— Graafſche I 105. 
Fontanellen I 21. 
Forman I 649. 
Fortiſin I 285. 
Fortpflanzungsfähigkeit 
II 85, 435, 605. 
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Fortunattropfen I 285. 
Fötus I 21. 

Fraiſen II 210. 

— der Schwangeren 1852. 
Frankenhauſen I 262. 
Frankliniſation I 331. 


Franzensbad 1 262, 82. 


Frau, Körpergeſtaltung 
und haltung 
ſchwangeren II 94. 

— lungenkranke II 97. 


— nervenkranke II 97. 


Frauenhilfe I 285. 
Frauentleidung II 19. 


Frauenkrankheiten l 2183 


II I ff., 29 ff., 57 ff. 


— Verhütung der II 65. 


Frauenleiden I 325. 


der 


Frauenmilch II 125, 774. 


Frauenſtudium II 16, 28, 


449. f 
Freienwalde I 262. 
Freiersbach I 262. 


Fremdkörper im Auge 1 9 
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röhre I 683. 
im Magen I 770. 
im Ohr II 705. 


749. 
Frenkelſche Behand? 
lungsmethode II 283. 
Freßſucht I 769. 


Friedenspſychoſen II 342. 
Friedreichſcher Muskel⸗ 


krampf II 321. 
Friedrichshall I 262. 
Froſchblaſe II 734. 
Froſtbeulen II 462. 


Frucht, Atmung der II | 
91, 93 : 


’ 


= Eigenbewegungen der : 5 


1292 
— Entwicklung der II 92. 


— in der Gebärmutter 


II 90, 98. 


— Nahrungsaufnahme 5 


der II 93. 
— Nieren II 93. 


in der Blaſe II 410. 
in Kehlkopf und Luft⸗ 


in der Scheide II 41. An 
in der Speiſeröhre I 


Frucht, Schluckbewegun⸗ 
gen der II 93. 
— tote II 143. 
Fruchtabtreibung II 117. 
en II 116. 
Fruchtwaſſer I 59. 
Frühgeburt IT99,100,168. 
Frühfahrskatarrh T 138. 
Fuchſinarbeiter II 413. 
i 
ſchaft II 89. 
Furche, Rolandſche I 64. 
Füred I 262. 
Furunkel II 513, 605. 
Fuß I 20. 

— Verrenkung desſelben 
Füße, geſchwollene (ſ. 
Waſſerſucht) II 393. 

Fußphänomen II 246. 
Fußſchlagadern, Blu⸗ 
tungen aus den I 577. 
Fußſohlenreflexe II 246. 
Fußwaſſer I 285. 
Fußwurzel I 31. 
Fußwurzelknochen I 31 


G. 


Gähnkrampf II 332. 
Galläpfel I 237. 
Galle 13, 45. 
— Abfluß der I 829. 
Gallenblaſe I 46, 822. 
Galeneeinſpritzung 1285. 
Gallengänge I 46. 
Gallenfarbſtoff I 81. 
Gallenkapillaren I 46. 
Gallenkolik I 834. 
Gallenſteine I 831. 
Gallenſteinbildung 1825. 
Gallenſteinleiden I 833. 
Gallenſteinmittel I 285. 
Gallenwege I 154. 
— Entzündung der 1837. 
— Krankheiten der 1835. 
— Operation der I 379. 
Gallertkropf I 846. 
Galoppierende Schwind= 
ſucht I 711. 
Galvaniſation I 329. 
Galvanofaradiſation I 
831. 
Galvanokauſtik I 367. 
Gang, aufrechter I 18. 
— ſteifer, bei Rücken⸗ 
markslähmung II 265. 
Ganglien I 93. 
— baſale I 65. 
— ſympathiſche I 69. 
Ganglienzellen I 63. 
Ganzabreibung I 308. 
Ganzabwaſchungen 1310. 
Gärtnerſches Zweizellen⸗ 
bad I 336. 


Gärung der Augenin⸗ 


halte I 772. 
Gärungsmilchſäure I 82. 
Gasauftreibung I 801. 
Gasbäder I 348. 

Gaſe im Darm I 808. 
— im Magen I 760. 
Gaſtein I 262. 
Gaſtriſches Fieber I 766. 
Gaſtrula I 41. 


4 Gaumen, Durchbohrung 


des I 864. 
Gaumenbein I 24. 
Gaumenmandeln II 713. 
Gaumenſegel I 44. 
Gaumenſegellähmung 
I 302. | 


Regiſter. 


Gebären ſ. Geburt. 
i 154; II 45, 


— Anlötung der II 146. 
— 1 der II 


— Körper II 48. 
— ie an der 


— Rückbildung der I1122 

— Rückwärtslagerung d. 
II 135. 

— Verlagerungen der II 
51, 56, 98, 135. 

— Vorfall II 133. 

— Wehen II 107. 

Gebärmutterhals II 46. 

— 1557 desſelben 


GebärmntterinhaltlI10l 
Gebärmutterkrebs IIGoff. 
Gebärmutterſchleim⸗ 
haut, Entzündung der 
II 91, 144. 
Gebärmutterſenkung od. 
⸗vorfall II 135. 
Gebärmutterwand, Saft⸗ 
kanäle, der II 147. 
Gebärorgan, Arbeit des⸗ 
ſelben II 103. 
Gebirgstee I 286. 
Gebiß I 22, 744. 
Geburt II 27, 83, 100 ff., 


168. 
— Gefahren der II 113. 
— Lagen, verſchiedene 


des Kindes, bei der 
II 107ff. 
— mechaniſche Hinder⸗ 
niſſe, bei der II 114; 
— normale II 101ff. 
— Störungen derlII0off. 
— Unterſuchung vor der 
II 142. 
— Verlauf der II 101ff. 
— Wehen, während der 
0 
Geburtsfraiſen II 115. 
Gedächtnisausfällell347. 
Gedächtniskraft I 94. 


Gedächtnislimonade 1 


286. 
Gedächtnisſchwächell347. 
Gedankenerraten I 399. 
Gedanfenverraten I 399. 
ee 1! 


Sefäße I 51, 543, 561. 
— Geſ ſchwülſte der 1561. 
— Krankheiten der 1 
562 ff. 
— Verletzungen der 1562. 
— während d. Schwan⸗ 
gerſchaft II 134. 
Gefäßhaut I 70. 
Gefäßkropf I 846. 
Gefäßmale II 456. 
Gefäßnerven I 545. 
Gefäßſyſtem, Aufgaben 
des I 564. 
— Operation am J 371. 
Gefäßverkalkung I 542, 
852; II 621. 
Gefühlsnerven II 287. 
Gefühlsſinn I 102. 
Gegengifte I 423. 
Geheimmittel I 276. 
Geheimmittelweſen 1186. 
Geheimnis des Lebens 
I 80. 
Gehen II 176. 
Gehirn I 61; II 217, 285. 
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Gehirn, Bau I 62 ff. 

— H ierkrankungen II 

— Entzündungen II 221. 

— Erſchütterung des II 
338. 

— Tätigkeit I 95. 

— Veränderungen des 
II 349. 

Gehirnerweichung 11227 

— Erkennung der II 229. 

Gehirngeſchwür II 338. 

Gehirnhautentzündung, 
tuberkulöſe I 711. 

Gehirnkrankheiten II217. 

— ſtoffliche II 218. 

Gehirnleiden, Erkennung 
der II 238. 

— Operationen bei I 


368 ; II 24. 

Gehirnmaſſe, Schwund 
der II 232. 

Gehirnnerven I 66; II 
218, 238, 285, 288, 671. 

Gehörapparate I 286. 

Gehörgang I 24, 100; 
II 703. 

— e e chſe d. 
II 726. 

— Krankheiten d. II 698. 

— Verbrennungen des 
II 707. 

— Verletzungen d. II 705. 

e sung 


Gehörknöchelchen I 24. 

Gehörlikör I 286. 

Gehörnerv I 67, 74; II. 
288, 724. 

Gehöröl I 286. 

Gehörorgan I 24, 100. 

— Krankheiten desſelben 
II 698 ff. 

Gehörpatronen II 721. 

Gehſtörungen bei Ge⸗ 

hirnerweichung II 230. 

Gehübungen II 283. 

Gehverſuche von Rücken⸗ 
markskranken II 282. 

Geilnau I 262. 

Geiſha I 286. 

Geißkraut I 237. 

Geiſt des Mannes II 13. 

— des Weibes II 13. 

Geiſteskrauke I 113, 737. 

— Eheſchließung 11 239. 

— Heilanſtalten II 366. 

— Hilfsvereine für ent- 
laſſene II 376. 

— Maßregeln, diätiſche 
für II 371. 

— periodiſche II 359. 

— Zahlen verhältnis der⸗ 
ſelben und Bevölke⸗ 
rungsziffer I 341. 

en Dee 1.97, 

7% 

— Anſteckung mit II 342. 

— Ausgang der II 362. 

— Behandlung der II 
366 ff., 369. 

— Beruf bei II 341. 

— Formen, einzelne, der 
II 349 ff. 
— funktionelle II 354. 


— Heilbarkeit der II 365. 


— Kennzeichen der II 
343. 


— 1 der II 337. 
— Verhütung der II 373. 
— Verlauf der II 363. 

Geiſtesſchwäche, angebo— 


rene oder erworbene 
IE 337 

Geiſtesſtörungen I 108; 
II 220. 


— geſchlechtliche II 377. 

Gekröſe I 60. 

Gelatintapſeln I 255. 

Gelbes Fieber I 831; II 
572. 

Gegſſuͤcht 1. 325, 829 II 


Gelbfucht, 
der I 831. 
— katarrhaliſche I 830. 
— der Neugeborenen I 
830 ; II 169. 
Gelbſuchtsformen, 
ſchwere I 831. 
FEIERN DE SOLIDEN 11 


0 I 513. 
Gelenke, beſchränkte I 
514 


— Erkrankung der II 
618 


— Fehler der Ausbildung 
der I 486. 

— freie I 514. 

— Geſchwulſt der I 511. 

— Krankheiten der 1155, 
485 ff. 

entzündliche und 
infektiöſe, der J 493 ff. 

— Miß bildungen der I 

485. 

„„ der I 


Behandlung 


ein 1498. 

— infektiöſe I 499}. 

Gelenkfortſätze I 15. 

Gelenkgicht II 618. 

Gelenkkapſel I 30. 

Gelenkkopf I 30. 

Gelenkpfanne I 20, 29, 
487. 

e 1 
322; II 1975 198, 353, 

1 6571. 

Gelenktätigkeit, Störun⸗ 
gen der I. 509. 

Gelenktuberkuloſe 1500ff. 

— Behandlung der 1505. 

ee derungen II 
624 

Gelenkverletzungen 1512. 

Gelenkverrenkungen I 
512. 

Gelſen II 503. 

Gelüſte Schwangerer I 
94. 


Gemeindekrankenkaſſen 1 
92. 


Gemeingefühle 1 102. 

— Abnehmen derſelben 
bei Geiſteskranken II 
344. 

Gemüſe 1166, 777; II 636. 
Gemütsleben, Berände- 
rungen des II 343. 
Gemütsſtumpfheit 11343. 
Gemütsverfaſſung der 
Hyſteriſchen II 331. 
Geneſungsheime I 190. 

Genickſtarre II 197. 

— epidemiſche 11172, 235, 
571. 


Genußfähigkeit I1. 

Genußmittel I 87, 777. 

Geradhalter (ſ. Mieder) 
II 178. 

Geräuſche, ſubjektive, bei 
Ohreiterungen 11700. 
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Geradlage II 106. 
Geranin I 286. 
Gerbſäure I 788. 
Gerinnung J 564. 
Gerolſtein I 263 
Gerſtenkorn am Augen- 
lid II 642. 
Geruchsnerv II 288. 
Geruchſinn I 101. 
— Sitz des II 730. 
— und ſeine Störungen 
II 730 
Geruchſtörungen, Be—⸗ 
handlung der II 732 ff. 
Geruchs veränderungen, 
nervöſe II 732. N 
Geruchsvermögen, Ver— 
minderung des II 732. 
Geſamtgehirnmaſſe, 
Schwund der II 233. 
Geſäßmuskeln I 35. 
en. 


Geſchlechter, Trennung 
der I 104. 

Geſchlechtliche Aufklä⸗ 
rung II 452. 

Geſchlechtlicher Verkehr 
I 163; II 433 ff. 

Geſchlechtliches Unver⸗ 
mögen des Mannes 
II 435. 

Geſchlechtsdrüſen I 57, 
136, 853 

— Krankheiten d. männ⸗ 
lichen II 425. 

Geſchlechtsgegenden, 
Juckreiz an den II 35, 
604. 

e I 163; 


Geſchlechtstrantheiten 1 
857 ; II 375. 

— Bekämpfung derl1375. 

Geſchlechtsmerkmale, je- 
kundäre I 853. 

Geſchlechtskrankheiten, 
geſundheitliche Schä⸗ 
digungen durch J 860. 

— 5 von I 


Geſchlechtsleben, d. Weib 
und ſein II Iff. 
— 5 Neuraſtheniker II 


Weiche e I 54, 
155, 871; II 435, 605 
Bildungsfeßter der II 


Geſchwülſte der II 36. 
Hautjucken der II 35. 
— Krankheiten der I 154, 
858 ff.; II 29 ff., 420 ff., 
604 ff. ö 
— der äußeren männ- 
lichen II 421ff. 
Operationen der 1380; 
II 79. 
Reizung der II 68. 
— ang der II 


— Tätigkeit der II 3. 

— Veränderungen der II 
93, 435. 

— Waſchen der II 129. 

e 117 233, 


— Teanthaster II 439. 
i 


Seiheiptsuertehe 1 661, 


Regiſter. 


Geſchlechtsverkehr mit 
Proſtituierten I 858. 

en II 

— FFF 


Seiiienlsunidieden 
beit II 16. 

Geſchmac, Arten des— 
ſelben II 734. 

Seſchmacksempfindung I 
101, 759. 

Geſchmackſinn I 101. 

— Störungen desſelben 
II 733. 

Geſchmacksknoſpe II 733. 

Geſchmacksnerv 167, 101. 

en 178; II 


Geihekverlegungentö2e: 
Geſchwulſtbildungen, an⸗ 
geborene, der Niere 
II 390. 
— 113 F 
3 


1 5 
Geſchwülſte 1: 115, 68 
F 58, 73, 1345 255, 
413, 428, 435, 660, 665. 
bösartige 1 384 11 59. 
der äußeren Ge⸗ 
ſchlechtsteile II 34. 
— der Gefäße I 561. 
an den Gelenken I 
511. 
— der Harnblaſe II 134. 
der Mundhöhle J 746. 
Geſchwür I 867; II 235. 
— am männlichen Glied 
I 867. 
— der Haut 491. 

— im Magen 1 767. 
Geſchwürbildung der Ge= 
bärmutter II 135. 

— ſyphilitiſche II 33, 800. 

Geſicht I 429. 

— Bildungsfehler des⸗ 
ſelben 1 429. 

Geſichts ausdruck bei Gei⸗ 
ſtesſtörungen II 348. 

333 


Genc ehren kleiner 
Kinder II 478. 
Geſichtskrampf. II 290. 
Geſichtsmaſſage I 315. 
Geſichtsmuskel I 67. 
Geſichtsnervenlähmung 
II 294. 
Geſichtsneuralgie II 311. 
Geſichtsroſe 1633; 11197. 
Geſichtſalbe I 286. 
Geſichtſinn I 96. 
Geſichts- oder Trigemi⸗ 
nusneuralgie II 305. 
Geſundheit 1 1, 11. 
Geſundheitsamt I 336, 


361. 
Geſundheitsherſteller I 

286. 
Gefundheitskräutertee 1 


286. 
Geſundheitslehre I 790. 
Geſundheitspflege, ſtaat⸗ 

liche und ſoziale 1175. 
Geſundheitspolizei 1 193. 
— gewerbliche I 194. 
Getränke I 87, 167. 

— alkoholiſche I 168. 
— 1 derſelben 


— heiße T 836. 
Gewächs ſ. Geſchwülſte. 


Gewalteinwirkungen I 
95 


GewebserweichunglI233. 

Gewebsteilchen II 225. 

Gewebsteile, Verletzung 
der II 134. 

Gewerbehygiene I 194, 
646 


Gewohnheitstrinker (f. 
Trinker) II 351. 
Gewohnheitsverrenkun⸗ 
gen I 517. 
Gewürze I 166, 827. 
Gicht I 114, 541; II 616. 
— Behandlung der II624. 
— chroniſche I 323. 
— Folge und Miterkran⸗ 
kungen II 621. 
— Krankheitserſcheinun⸗ 
agen 61g. 
— Veränderungen, che— 
miſche, bei der II 621. 
— Vorausſage bei der 
623 
— Weſen der II 621. 
Gichter II 210. 
Gichterkrankung der in- 
neren Organe II 620. 
Gichtketten I 286. 
Gichtknoten II 622. 
Gichtmittel I 286. 
Gichtpomade I 286. 
Gichtpulver I 286. 
Gichtſpezialitäten I 286. 
Gichttinkturen I 286. 
Gichtwatte I 287. 

Gicht⸗ und Blutreini⸗ 
gungspulver I 286. 
Gicht⸗ u. Rheumatismus⸗ 

fluid I 286. 
Gießbeckenknorpel I 562. 
i Puchſtein I 


ie I 47. 
Giftarten II 141. 
Gifte I 133, 413, 778; II 
221, 339, 392, 591. 
— gewerbliche II 339, 
353. 
— Handel mit I 185. 
— ſyuphilitiſche I 861. 
Gifteinwirkung bei Gei⸗ 
ſteskrankheiten II 350. 
Gipsverband I 483. 
Glandulen I 286. 
Glas II 669. 
Glaskörpertrübungen II 


683. 
Gag (ſ. Kahlheit) II 


Glaubepſalz II 529. 

Glauberſalzwaſſer I 349. 

Gleichenberg I 263. 

Gleichgültigkeit II 144. 

— bei Geiſteskranken II 
354. 

— infolge Kindbettfie⸗ 
bers II 144. 

Glied, Beugung und 
„ desſelben 


— männliches I 54, 105. 
— Verletzungen des II 
421. 


— bölliges Fehlen des— 
ſelben II 435. 

Glieder, doppelte II 583. 

Gliederfüßler II 497. 

Gliedmaßen I 16. 

— Blutungen an den I 
577 ff. 

— Lähmungen der II 136. 


Gliedmaßen, Mißbil⸗ 
dungen an den oberen 
und unteren I 459 ff. 

Glimmer II 669. 

Globulin I 81. 

Gloria laxive Pills 1286. 

Gloria Tonic I 286. 

g eee 1 


Glühlichtbad I 339. 
Glykocholſäure 1 89. 
Glykogen I 82, 88. 
Glykoſolvol I 286. 25 
Glykoſurie I 88. 5 
Glyzerin I 88. 5 
Godesberg I 263. 

eee Pillen I 


Gonskolknsf auch Trip⸗ “ 
perpilz, II 653. 1 


1 


9 
A 
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Gonorrhöe ſ. Tripper. 


Görbersdorf I 717. 
Gorillaſkelett I 20. 
Gottleuba I 263. 
Goudron de Guyot I 287. 
Gracilen I 287. 

Gran I 263. 
Granatrinde I 237. 
Granatſchock I 613. 
Granula II 646. 
Graziana⸗Zehrkur I 237. 


Greiſenalter I 605. x 
Grenzbach I 263. 5 
Grenzſtrang des Sym 

pathikus I 69. 1 
Griesbach I 263. © 


Grießkorn II 485. 
Grimmdarm II 524. 
Grind ſ. Erbgrind. 
Grippe II 97. 
Griſerin I 287. 
Größenwahn II 361. 
Großhirn, Lokaliſation 
des I 94. 
Großhirnknoſpe I 62. 
Großhirnrinde II 217. 
Grube, kahnförmige II28. 
Gruben I 263. 
Grundton I 100. 
Grützbreigeſchwülſte der 
Ohrmuſchel II 726. 
Guberquelle I 263. 24 
Gurgeln II 187. 109 
Gurgelwäſſer I 420. 
Gurken I 390, 844. 
Gurkenſalat I 788. 
Gürtelflechte II 470. 
Gürtelgefühl II 269. 
Gürtelroſe II 306. 
Gürtelſchmerzen II 270. 
Bl 301 übergießungen 8 


, SEC ENEESN 


Gymnaſtit I 782, 828. 


5 
Haarausfall I 862. 
Haarbalg 1 39; II 515. 1 
eee ee 11.5 


Haarbalſam I 287. 
Haarbleichmittel I 287. 
Haare I 39; II 515 ff. 
— Aufrichter J 41. 

— ee: Ir 


2 5 

„ 8 

— Krankheiten der II 

515, 517. Be: 

Haarerzeugungstinktur 
I 287. 


Haarfarbe II 521. 93 
Haarfärbemittel 1 287. 


Regiſter. 


Haarknötchen II 485. 
Haarmale II 457. 
Haarpapille J 39; II 515. 
Haarröhrchen I 543. 
— Blutungen I 565. 
Haarſchaft I 39; II 515. 
Haarſeilſchutz 1528. 
Haarverjüngungsmittel 
I 287. \ 
Haarwachstum, krank⸗ 
haftes II 520. 
Haarwaſſer I 287. 
Haarwechſel II 515. 
Haarwurzeln I 39. 
Haarzunge II 734. 
N o 


Habitina I 287. 
Hadernkrankheit II 511. 
Hagelkorn am Augenlid 
IT 642. 
Hakenbein der Hand 132. 
Hakenfuß I 447; II 259. 
Halbbad 1 300; II 278. 
Halbgelenke I 513. 
Haßeſsitenlähmung II 
alen I 287. 
125 29 5 Oberöſterreich 
— lei 
Hallein I 263. 
Haller Jodwaſſer 1 848. 
— Kropfwaſſer 1263. 
Halluzinationen (ſ. Sin⸗ 
nestäuſchungen) II 
345, 356. 
Hals, ſchiefer I 530. 
Halsentzündung II 710. 
Halskatarrhe II 654. 
Halslymphdrüſeneite⸗ 
rung 1 619. 
Halsmandeln II 713. 
Halsmaſſage I 315. 
Halsmuskeln I 35. 
Halspaſtillen I 287. 
Halsſchmerzen II 192. 
Halsteil J 70. 
Halsumſchlag I 306. 
Hals⸗ u. Nackenbubonen 
II 551. 
Halswirbel I 23, 25. 
Haltekinder I 196. 
Hämatogen II 578. 
Hamburgertee I 287. 
Be eo Amboß im 
Ohr I 
e I 550. 
Hammondſche Krankheit 
II 321. 
Hämodrometer 1 84. 
Hämoglobin (j. auch 
Blutfarbſtoff) I 82. 
Hämorrhoidalſalbe I 287. 
eee ee 1 
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Hämorrhoiden 1325, 552, 
811 II 123. 

Hämorrhoidenpulver II 
287 


Hämotachometer I 84. 

Hand, Muskulatur an 
der I 38. 

Hände, aufgeſprungene 
(ſ.Abſchürfung) II 459. 

a und Fußekzem II 


eier. Beugung 
desſelben J 37. 

— Verrenkungen, ange— 
borene I 488. 

Handrücken, Sehnen und 


Sehnenſcheiden des— 
ſelben I 513 


Handſkelett I 31. 


Handteller I 30. 
Handwurzel I 31. 

Hanf 1 237. 
Hängebauch II 124. 
Harn I 89; II 378, 385ff. 


— Bildung u. Beſchaffen⸗ 


heit des II 385. 
— Bodenſatz des II 389. 
— — bei hitziger Nieren⸗ 
entzündung II 389. 
— Geruch II 390. 
— Veränderungen 11392. 
Harnabgänge II 214. 
Harnausſcheidung I 52. 
Harnblaſe I 53, 874; II 
47, 49, 122, 381, "402. 
— Krankheiten der 11402. 
eee I 
7 
Harndrang II 405. 
Harnentleerung II 325. 
Harnfarbſtoff 1 89. 
Harngärung, alkaliſche 
II 390. 
Harngrieß II 410. 
eie II 382, 


Harnleiter II 381. 

Harnleiterfiſteln II 136. 

Harnmenge II 393. 

Harnorgane I 52, 871. 

— Krankheiten der 1154 
II 378 ff., 604. 

— Operationen der I 
379ff. 

— Verletzung der II 136. 

ee , en, I 


ir Arch tene ane 1 
576. 

i II 
2 


Harnröhrenteil I 54. 
Harnröhrentripper 1872. 
Harnruhr I 114. 
Harnſand ſ. Harngrieß. 
Hage I 89; II 386, 


Harnſpindel II 386. 

Harnſtoffe I 81, 89; II 
386. 

Harnträufeln II 407. 

— aus der Scheide II 136. 

Harn- und Gejchlechts- 
organe I 154. 

Harn, Veränderung des 
II 392. 


Harnvergiftung II 379, 
4, 401 


94, N 
Harnverhaltung II 122. 
Harnwege I 52. 
Haſenſcharte I 625. 
Haßfurth 1 263. 
Hauptbrennpunkt der 
Linſe I 96. 
Hauptbruſtgang I 52. 
a eee I 


Hauptlungenarterie 149. 

Hauptſchädelwirbel 123. 

Hauptſchlagader 148, 563. 

— der unteren Extremi⸗ 
täten 1 51. 

— der vorderen Körper— 
hälfte I 50. 

Hausarzt I 145. 

Haut ! 38; II 605. 

— Vielcaffenheit der I 


Haut, Bildungsfehler der 
II 456 ff. 


— Erſcheinungen, krank⸗ 
hafte, der II 605. 
— 1 8 , der 


— Gewächse der II 486ff. 
— Krankheiten d. II457ff. 
— e der I 


— Schwellung der II 393. 

— ſehnige 1 70. 

— Taſt⸗ und Druckſinn 
der I 102. 

— Verfärbung der 1851. 

— Verletzungen der II 
459 ff. 


Hautabſchilferung II 195. 
Hautabſchürfung II 459. 
Hautausſchläge 1147; II 
190, 463. 
— anſteckende II 149. 
„„ äußere 
II 149, 422 
Häutchen, abziehbare, der 
Augenbindehaut 160. 
— ſeröſes I 60. 
Hautdrüſen I 40. 
— Erkrankungen II 488ff. 
Hautemphyſem 1 147. 
Hautflechte II 471. 
Hautgeſchwüre II 491. 
Hautjucken II 467. 
— d.äußerenGeſchlechts⸗ 
teile II 33. 
Hautkatarrh II 422. 
Hautkrankheiten 121811 
97, 424, 456. 
Hautkrebs II 490. 
Hautpflege I 677. 
Hautreflexe II 246. 


Hautröte II 467. 


Hautſchwielen 139; 11489. 
Hauttalg I 90. 
Hauttuberkuloſe II 509. 
Hautüberpflanzung 1367. 
Hautveränderungen II 
124. 
Hautwaſſerſucht I 147. 
Hautwolf I 642. 
Hautwunden II 133. 
Hautwürmer II 497 ff. 
Hebammen II 68. 
Hebammenlehranſtalten 
I 189. 


Hebammenunterricht 1 
190. 


Hebammenweſen I 190. 
Hechingen I 263. 
Heidelbeere I 238, 788. 
Heilanſtalt I 188. 
— für Geiſteskranke II 
366. 
Heilbrunn I 263. 
i I 326 ff.; 


Heilgymnaſtiſche Appa⸗ 
rate I 326 ff. 


Heilmethode von Bier J Herzinneres, 


481. 
Heilmittel I 234 II 277. 
Heilquellen I 250. 
Heilſalbe I 287. 
Heilſerum II 185. 
Heilſerumtherapie bei 

Diphtherie I 391. 
Heilſtätten I 347 ff., 360. 
— Gründung der 1 717. 

— für Lungenkranke 1 


360. 
Heilſtättenbehandlung I 
7 


743 


Heilſtättenbehandlung, 
Ergebnis der I 361. 

Heilſtättenweſen I 190. 

Heilſtein I 263. 

Heilverfahren, operati⸗ 
ves, bei Frauenkrank⸗ f 
heiten II 77. 

— phyſikaliſches II 239. 

Heilweſen J 183. 

Heirat ſ. Ehe. 

Heiraten II 335. 724. 

Heiſerkeit I 655; II 343. 

Heißhunger bei Kindbett⸗ 
fieber II 150. 

i krankhafte II 


Hektiſches Fieber (. 
Zehrfieber) I 709. 
Hélénine de Korab 1287. 

Helium I 251. 
Helligkeitsdifferenz I 98. 
Hemmungsnerv I 95. 
Herabziehen des Unter: 
kiefers J 35. 
Herbſtgrasmilbe II 498. 
Herbſtzeitloſe I 238. 
Herde I 95. 
Herkulesbad I 263. 
Herz 133, 48, 83, 245, 
562, 863 II 94, 632. 
— Bildungsfehler 1582. 
— Blutungen I 578. 
— Entzündungen 584 ff. 
— Klappenfehler 1 605 ff. 
— Krankheiten 1151,580; 
II 198. 
— Lähmung II 148, 184. 
— Mißbildungen I 582. 
— Sana 1 371. 
— 1 S rechten 


— Spigenſtoß I 84. 
— Triebkraft I 548. 
— 615 ee 1 


— de J 582 ff. 
durch ſtumpfe Ge⸗ 

walt I 584. 

— Verwundungen I 582. 

Herzbeutel I 60, 696. 

— Blutungen I 578. 

— Entzündung desſel⸗ 
ben I 584 ff. 

Herzbeutelſchnitt I 371. 

Herzbeutelſtich I 371. 

Herzblutungen I 578. 

Herzbräune I 591, 615. 

Daran 1 599, 


— infolge überanſtren⸗ 
gung I 603. 
Herzfehler II 193. 
— angeborene I 607. 
Herzgifte I 134. 
Herzhaut, eitrige Ent⸗ 
zündung der I 594. 
Herzhautentzündung, 
Behandlung der! 595. 
Entzün⸗ 
dung desſelben I 591. 
Serzingen, anfallsweiſes 


ee 150, 83, 605. 
Herzklappen I 50. 
eee IN SON 


Herzklappenfehler I 607. 

Herzklopfen I 612. 

— nervöſes I 613. 

Herzkraft, Erlahmung 
der I 598. 


Herztrampf I 615. 


744. 


Herzkranke, Lebenshal⸗ 
tung derjelben I 611ff. 
Herzkrankheiten der Kin- 
der II 198. 
— nervöfe I 616. 
Herzlähmung II 148. 
Herzleiden, Erkennung 
der I 581. 
— nervöſe I 613. 
Herzleiſtung, nervöſe 
Störungen der I 612. 
Herzmuskel, chroniſche 
Entzündung I 589. 
— Schwäche des I 599. 
N 1 
8 
Herzmuskelſchwäche der 
Greiſe I 605 
Herznaht I 371. 
Herzpumpe I 544. 
Herzſcher Apparat I 328. 
Herzſchlag I 609. 
Herzſchmerz I 615. 
i I 597; II 


— ni Infektionskrank⸗ 
heiten I 597. 

— e 
gen I 604. 

Herzſchwächung II 148. 

Herztätigkeit der Neur⸗ 
aſtheniker II 324. 

— anfallsweiſes Aus⸗ 
ſetzen der I 615. 

— De für die I 


— Störungen der I 597. 
Herztamponade I 371. 
Herztöne I 84. 
— des Kindes II 93. 
Herzveränderungen II 
Herzverfettung I 604. 
Herzverkalkung ſ. Ge⸗ 
fäßverkalkung. 
Heterochronie I 108. 
Heterometrie I 107. 
Heufieber I 124. 
L Katarrh bei II 645. 
Heuſchnupfen I 632. 
Heuſtrich J 263. 
Hexenſchuß I 325, 531. 
Highmorehöhle I 24. 
Himbeere I 238. 
Himbeerzunge II 192. 
Hinderniſſe für die Herz⸗ 
tätigkeit I 605. 
— mechaniſche II 114. 
ee freiwilliges II 


Hinterhauptbein I 24. 
— Schuppe desjelbenl24. 
Hinterhauptlage II 106. 
Hinterhauptlappen I 64. 
Hinterhirn I 62. 
Hinterhorn I 64. 
Hinterſtrang I 66. 
Hirn ſ. auch Gehirn. 
Hirnabſzeß II 223. 
Hirnanhang, oberer und 
unterer 1 64. 
Hirnbläschen I 61. 
Hirnblutgefäßerkran⸗ 
kungen II 225. 
Hirnblutleiter II 225. 
— 240 der II 


Hirnblutungen II 228. 
Hirnbruch I 431. 
Hirndefekt II 219. 
. II 


Regiſter. 


HirneinſchmelzunglI 225. 
Hirnentzündung II 223. 
ee 
litiſche II 241. 
Bent chütterung II 220, 


eee II 339, 
349 
sd 11233,240, 


Hirngeſchtwür II 338. 

Hirnhaut II 222. 

— Tuberkuloſe der wei⸗ 
chen II 237. 

Hirnhautentzündung II 
235, 709. 

— akute II 236. 

— tuberkulöſe 11 206,215. 

Hirnhöhle, mittlere I 64. 

Hirnkammer II 237. 

„„ Bonmeliet- 
tige II 224. 

— ber Senglingen ll 222. 

Hirnmark II 217. 

e Schwund der 

Hirnnarben II 232. 

Hirnnerven I 66, 67, 69; 
II 218, 237. 

a munone 

Hirnrinde I 63. 

— graue I 63. 

Hirnrückenmarkshaut⸗ 
entzündung II 250. 

i I 220, 


Hirnwindungen I 63. 

Hirtentäſchel I 238. 

Hitzacker I 263. 

Hiße, fliegende II 87. 

Hitzflechten II 479. 

Hochgebirgsklima I 717. 

Hoden 154, 104, 853; II 
190, 425. a 

— angeborener Mangel 
des II 428. 

— Eierſtock 1 104. 

— Geſchwülſte im II 428. 

— 1 angen des II 


Gosen II 428. 


Hodenſack I 54. 


Höhe des Körpers ſ. Kör⸗ 
pergröße. 

Hohladern I 563. 5 
Höhlenbildung in der 
Rückenmarkſubſtanz 

11. 248. 
Hohlfuß I 448. 
Hohlnadel II 241. 
Höllenſteinſtift I 256. 


Holloway Pills I 287. 


Holunder I 238. 
Holzbock II 499. 
Homburg v. d. Höhe I 
263, 832. 
Homeriana 1 287. 
Homöopathie I 221. 272. 
Honorar, das ärztliche 
I 229 ff. 
Hopfen I 238. 
Hörborſten I 70. 
Hörnerven I 67. 
Hornhaut des Auges 1 
71; II 647, 686. 
— Entzündung der II 
— eng keen der II 
— Verwachſung, vor⸗ 
dere, der II 662. 


Hornpautentzündung II 
661. 


Hornbautgeichwire und 
Flecke II 661. 

Horniſſe II 504. 

Hornſtoff I 81. 

Hörorgan I 74. 

Hörſinn I 100. 

Hörſtummheit II 729. 

Hörübungen II 729. 

Hörzellen I 78. 

Hoſpitäler I 187 ff. 

Hottentottenſchürze 1131. 

Hubertusbad I 263. 

Hüftbeinnerven II 136. 

Hüfte, angeborene Ver⸗ 
renkung derſelben J 
489 ff. 

— Verrenkung, doppel⸗ 
ſeitige angeborene, 
derſelben I 490. 

TV 


Hüftgelenkstuberkuloſe, 
Hülſenapparat zur 
Behandlung der 1 506. 

Hüftgelenksverrenkung, 
angeborene J 488. 

— Einrenkung der 1 491. 

Hüftnerv II 289. 

enden 1:38; II 

489. 


Hühneraugen 1.287. 
Hühneraugentinktur I 


287. 
Hühnerbruſt I 477. 


; ea Heſſing⸗ 


cher II 282. 
We 11.457; 
516 


Hundswut I 287. 
Hungergefühl I 769. 
Huſten I 656, 657 ; II 189. 
Huſtenmittel 1 287. 
Huſte⸗Nicht I 287. 
Hydraſtispflanze I 238. 
Hygiamanahrung I 778. 
Hygieapräparate I 288. 
Hyperämie (ſ. Blutüber⸗ 
füllung des Gehirns) 
II 224. 
Hyperboitin I 288. 
Hypnoſe I 404; II 335. 
Hypnotismus II 372. 
Hypochondrie II 347. 
eure II 213, 220, 331, 


— grande II 333. 
eee II 


J (0. J O). 
Idealpulver I 288. 
Ideen, fixe II 361. 

— hypochondriſche II 354. 
Idioſynkraſie I 788. 
Idiotie II 349. 
Imbezille II 359. 
Immuniſation II 526. 
Immuniſierung II 539. 
Imnau I 263. 
Impfausſchlag II 513. 
Impfung II 187. 
Impotenz II 421. 
Infanteriegeſchoß I 583. 
Infektion I 151; II 68. 
— Begünftigung der I 


— 125 0 zur I 


Infektionskrankheiten I 


155, 203, 498, 797 
1 180, 302, 391, 397 
525. 
— mechaniſche Einflüſſe 
auf I 132. 
— Verlauf der I 122. 
Aae I 118, 631; IE 
71. 
Influenzmaſchine I 331. 
Ingwer I 238, 828. 
Inhalationen I 258, 665. 
Jute akionsapparate L 
Injektion (ſ. Einſprit⸗ 
zung) I 257. 
Injection Brous I 288. 
Injection ' vegetale au 
Matico I 288. 
Inkubationszeit II 142. 
Innichen I 263. 
Inoſit I 82. 
Inowrazlaw I 263. 
Inſekten II 500. 
Inſelbad I 263. 
Inſpiration I 85. 
Intubation I 374. 
Involutionsperiode 180. 
Jpecaeuanha II 529 
Iris (ſ. auch Regenbo⸗ 
genhaut), Entzündung 
der II 664. 
— Krankheiten der II 
663. 
— 66 wach fung der II 
665 


Iritis II 664. 

Irrenanſtalten 1188; IE 
231, 367 

Irrigationen I 257. 

Iſchiadikus oder Hüft⸗ 
nerv II 289. 

Iſchias II 306. 

Iſchl I 263. 

Isländiſches Moos 1238. 
Jaborandiblätter I 238: 
Jacobis Heiltränke 1288. 
Jakobspulver I 288. 
Jalappenknollen I 239. 
Janatas I 295. 

Jekels Salbe I 288. 

Jeruſalemer Salbe 1288. 

Jeruſalemitaniſcher Bal⸗ 

ſam I 288. 

Jochbein I 25. 
Jochbogenfortſatz I 24. 
Jod I 250, 848. 

Jodſalze 11 242. 
Jodſolen I 349. 

Johannisbad I 263. 

Johannisbrunn I 263. 

Fohannistee I 288. 

Jonen I 250. 

Juckflechte II 466. 
Judenzopf 11.479. 
Jugendſpiegel I 288. 
Jugendwarzen II 488. 
Juliushall I 263. 
e 1.58% 


— angeborener Verſchluß 

desſelben II 31. 
Jungfernzeugung I 104. 
Iwonicz I 263. 


K. 
en 1:87, 777; II 176, 
nen 1 239. 
Kaffeeverbot 1610 ;11329. 


Kahl heit II 517. 
Kahnbein I 31. 


Hainzenbad I 264. 


2 Kaliſalze I 82. 


Kakao II 157. 
nee I 239. 
Kalbfleiſch I 774. 


Kalium 1 81. 


— chlorſaures 1 418, 425. 


Kalk II 207, 584. 
Kalkwäſſer I 349. 
Kaltzufuhr II 584. 
Kalmus I 239. 
Kalomel II 659. 
Kalorie I 90. 
Kaloſin I 288. 
Kaltwaſſerkuren I 300; 
11 279. 
Kalzium I 250. 
Kamille I 239. 


Kammern, pneumatiſche 


1 682 
Kammerwaſſer II 673. 
Kampferbaum I 239. 
Kanäle, halbzirkelför⸗ 

mige I 75. 
Kapazität der Lunge ! 85. 
Kapſelband I 30. 
a Bomwmannjche 


Karbolſäure I 253. 


Karbolſäurevergiftung I 


a Kaſein I 81, 


7 


424. 
Karbunkeln II 514. 
Karenzzeit I 192. 
Karlsbad i. Böhmen 1 
264 II 616, 689, 832. 
— (Mergentheim) 1 264 
Kartoffeln 1 774, 776; II 
613. 
Kartoffelbrei II 158. 
Kartoffelnaſe II 484. 


Karzinom ſ. Krebs. 
Kaäſe 1 165, 774, 


7 
613. 

87. 
Kaſtration des Mannes 


en 1 853. 

2 Rntnlenfie ( Starrſucht) 
10 II 3 

© u. ſchleichender, 


der Luftröhrenver⸗ 
zweigungen 1 675. 

Katarrhe der Naſe II 
712. 


| Katarrhpillen I 288. 


Katarrhpulver I 288. 
Katatonie II 342. 


Katechu I 239. 


Katelektrotonus I 91. 


Katerin IJ 288. 
9 I 288. 
Katheter II 416. 


Kathreiners Kaffee I 610. 
Katzenohren II 702 


Kauen 1 165. 
Kaumuskeln I 35, 165. 
Kaviar II 613. 
Kebbelſin I 288. 
Kedana II 498. 
Kefirmilch I 776. 
Kehldeckel I 43. 


Kehlkopf 1 43, 46, 103, 


150, 218, 651, 710. 


— Entfernung I 374. 

— Krankheiten I 651 ff. 

— Mechanismus I 43. 
— Neubildungen, war⸗ 


zenförmige, am! 633. 
— Operationen am 1373. 
ee e 
i der 
I 655. 


— Urſachen von I 658. 


Regiſter. 


Kehlkopfgeſchwülſte 659. 
e I 323, 


Kehlkopfrrantheiten 1 
218, 651 ff., 750. i 
— Behandlung der 1 662. 
Kehlkopfkrebs I 667. 
Kehlkopfmuskel I 35. 
Kehlkopfmuskulatur, 
Krämpfe der II 586. 
ee ee I 


Kehlkopfſyphilis I 661. 
Kehlkopftor I 103. 


ee 1 
— mcd o der I 


Keilbein I 24, 622 

— Flügelfortfätze 1 24. 

— Höhle im Körper des⸗ 
ſelben I 622. 

Keim I 14, 53. 

Keimdrüſe I 53. 

Keime, ſeptiſche II 144. 

Keimepithel I 58. 

Kephalopin I 288. 

Kern der Zelle I 79. 

— gezähnter, im Klein⸗ 
hirn I 65. 

— männlicher I 105. 

Kettenkokkenart II 191. 

Kettenpilz 1 120 II 51, 67. 

Keuchbuften 1697; IH 189, 


Ren abıikleninktier I 288. 

Kiddpräparate I 288. 

Kiefer I 22. 

— eines Erwachſenen I 
734. 

— eines 21½jährigen Kin⸗ 
des 1 726. 

Kieferhöhle I 621. 

o 1 
724. 

Kiemenatmung der Tiere 


Kiemenbögen 1:19. 
ee II 


Kind, Beckenendlage II 
106, 110 
— Glahn hafen herne 


— en II 106. 
— Herztöne II 92. 
— DR JI 


— plage II 106. 
170 ernährtes II 


Längslage II 106. 
Lektüre II 374. 
Querlage II 106, 110. 
— Schräglage l1 106, 110. 
Kindbettfieber, Entdecker 
der Urſachen des II 
139. 
Kinderarbeit J 194. 
Kinderfüße I 552. 
Kindergärten II 179. 
Kinderkrankheiten II 
151 ff., 181, 197. 
Kin derlähmuig II 216, 


— eſſentielle II 257. 

Kindermehl II 158, 164. 

Kindermilch, Backhaus⸗ 
ſche II 164. 

Kindesalter II 222. 

— Krankheiten im ſpä⸗ 
teren II 173 ff. 


Kindshäute I 59. 
sirinlovheerläiten, I 


Kiſfingen I 264. 
Kitzler des Weibes 154, 
57; II 28. 
Klangfarbe I 100. 
Klappe, Euſtachiſche I 50. 
— wandſtändige I 50. 
Klappenfehler des Her⸗ 
zens I 605 ff. 
Kleiderlaus II 501. 
Kleidung 1137, 161, 780; 
II 177, 639. 
— 106 Schwangeren II 
— zur Zeit der Schwan⸗ 
gerſchaft II 26. 
Kleienbrot I 774. 
eee, rötliche II 


Kleinhirn I 62, 64. 
Sleintöpfigfeit. II 349. 
Kleinmark I 62. 

Kliſtier I 255. 

— ernährendes 1781, 807. 
Kloake II 29. 
ee I 


Klopfung I 313. 

Klumpfuß I 441 ff. 

Knabenliebe II 377. 

Knäueldrüſen I 40. 

Kneippkur I 298, 301. 

Kneipps Huſtentee I 288. 

Knetung J 313. 

Knickung II 135. 

Kniebeine I 478. 

Kniegelenk I 32. 

Knieguß I 296. 

Kniereflexe II 246. 

Knieſcheibe I 31. 

Knoblauch I 239. 

Knochen I 21 ff., 245. 

— Abſterben der I 455. 

— Brüche der I 478. 

— Krankheiten der I 
155 ff., 383, 429 ff. 

— — entzündliche und in⸗ 
fektiöſe, der I 450 ff. 

— Krebs der I 469. 

— Neubildungen der 1 

4464 ff. 

— Operationen der 1383. 

— Stoffwechſelſtörungen 
der II 580 ff. 

— Verletzungen der I 
470 

— Widerſtandskraft der 
I 473. 

— Zerſtörung der I 864. 
Knochenauswüchſe des 
Gehörgangs II 726. 
Knochenbälkchen I 21. 
Knochenbildner J 481. 
Knochenbindegewebe⸗ 
geſchwulſt I 467. 
e 1 


— ſuphilitiſche I 459. 

Knochenerkrankungen I 
863. 

Knochenerweichung 1477, 
II 589. 

— der Schwangeren II 


1. 
Knochenfraß I 460. 
Knochengerüſt I 21, 28. 


Knochengeſchwülſte 1465. 


— Erſcheinungen der I 


67. 
Knochenhaut I 472. 
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Knochenkern I 21. 
Knochenleim I 81. 
Knochenmarkentzün⸗ 
dung, eitrige I 453 ff. 
Kuohenmihbildungen I 


Knochenplombe I 382. 
Knochenſchwund I 476. 
— nervöſer I 476. 

Knochenſubſtanz I 21. 
en I 


Knochenverkrümmungen 

Knorpel, Meckelſcher ! 25. 

Knorpelgeſchwülſte der 
Ohrmuſchel II 726. 

Knorpelhautentzündung 
II 704 


Knorpelleim 1 81. 
Knotenbildung I 791. 


Knotenpunkte I 96. 


Knurren im Bauch I 801. 
Kochel I 264. 

Kochen I 166. 

Kochſalz I 81; II 401. 
Kochſalzeingießung 1373. 
Kochſalzquellen I 260. 
Kochſches Inhalations⸗ 

fluidum I 288. 
Du een 


Een 1 88. 
Kohl I 165, 774, 788. 
Kohle I 250. 
Kohlehydrate I 81, 86, 
773; II 600, 628. 
— verminderte Zufuhr 
der II 636. 
Kohlendunſt I 425. 
Kohlenlunge I 701. 
Kohlenoxydgas I 86. 
Kohlenoxydgasvergif⸗ 
tung I 418, 425. 
Kohlenſäure I 81, 83, 86. 
Kohlenſäurebäder I 324. 
Kohlenſtoff I 81. 
Kohlgrub I 264. 
Kohlnahrung I 390. 
Kokain 1363, 649; II 76, 
339, 352, 645, 664, 
666. 
Kokapillen I 288. 
Kokapflanze I 239. 
Kokken (ſ. auch Spalt⸗ 
pilze) II 644. 
Kolik J 801. 
Kollaps I 718. 
Kollern I 794. 
Koloquintenpflanze 1239 
Kol umbarien I 210. 
Kommiſſur, hintere und 
vordere, des Gehirns 
I 65, 94. 
Kompenſationsſtörung I 


608. 
Kompott (ſ. auch Obſt) I 
165. 


Kondurangopflanze 1239. 
Kongeſtion ſ. Blutwal⸗ 
lungen I 802. 
Kongopillen I 288. 
Koniferengeiſt I 288. 
Königsborn I 264. 
Königspulver I 288. 
Königstrank I 289. 
Königswart I 264. 
Konkavlinſe II 690. 
Konſerven I 167. f 
Konſiliararzt, Wahl des⸗ 
ſelben I 221 ff. 
Konſonanten 1 103. 


746 


Konſtitution, ſkrofuloſe 
1.123. 
Kontaktinfektion II 541. 
Kontrolle, ſtaatliche, der 
Dirnen I 891. 
Konvexlinſe II 690. 
Konvulſion ſ. Krämpfe. 
Koordination I 95. 
Kopf I 13. 
— Bildungsfehler des⸗ 
ſelben I 429. 
— Unreinlichkeit desſel⸗ 
ben I 619. 
Kopfausſchlag I 416. 
Kopfdruck II 323, 329. 
Kopfhautwunden II 222. 
Kopflage II 106. 
Kopflaus II 501. 
Kopfmaſſage II 315. 
Kopfmuskeln, platte 135. 
Kopfnicker I 35. 
Kopfſchmerz I 289, 323 
4420, 802, II 394. 
— und Nervenleiden I 
289. 
Kopfſfkelett I 23. 
Kopfwaſſer I 289. 


Kopfweh ſ. Pag ſchmerz. | 


Kopfwirbel I 15. 
Kopfumſchlag I 306. 
Kopulo I 289. 
Körner auf der Augen⸗ 
bindehaut II 646. 
Körnerkrankheit (Tra⸗ 
chom) I 207; II 646. 
Körper, Bau desſelben 
112 ff. 


— chemiſche Beſtandteile 
desſelben I 80. 
1 en derſelben I 


— Lebens igkeit des⸗ 
ſelben I 78 ff. 

— ſtrangförmige, 
Gehirns I 66. 

Körperanſtrengung I 834. 

eee ENEBNNG I 828, 
8 


des 


Körpergewicht der Kinder 
II 175. 

— Rückgang desſelben 
II 355. 

e der Kinder 

Körperkreislauf I 83. 

Körperpflege I 170. 


Körperruhe II 400. 
e 1. 90, 


Körperwärme, Steige⸗ 
rung der II 51, 119, 142. 
nen, Jettleibig⸗ 


1 I 289. 
Korrelation I 79. 
7 Schäden des II 


stonfeitennfgei I 824. 
Köſen I 264. 
Koterbrechen II 148, 807. 
Kotoinpillen I 289. 
Kotſteine I 795. 
Kraft I 1. 
Kraftbrühen II 130. 
Kräfteverfall im Wochen⸗ 
bett II 148. 
Kraftpulver „Inno“ 1289. 
— Kalla I 289. 
Krampfaderbruch II 431. 
„ 1 NT 


2 


Krämpfe I 90.2171, 210, 


Regiſter. 


Krankenanſtalten I 187. 
Krankenfürſorge I 187. 
Krankenhäuser 19487 
Krankhafte Zuſtände in⸗ 
folge Verſchluſſes der 
Scheide II 43. 
Krankenheil Tölz I 264. 
Krankenkaſſen I 361. 
Krankenkaſſengeſetzge— 
bung I 191. 
a ee 1 


F 

etz I 

— öſterreichiſches I 192. 

Krankenpflege I 191. 

Krankheit I 3. 

— engliſche II 207. 

— Thomſenſche II 335. 

Krankheiten ſ. Stichwort 
der betreffenden Or⸗ 
gane. 

— anſteckende I 319. 

— erbliche I 114. 

— Erkennen der 1 142. 

„ I 


— angeborene (erbliche) 
1 
— erworbene I 112, 117. 
Krankheitsbedingungen 
1 107, 137. 
Krankheitsbegriff T 106. 
e I 


Krankheitsbericht I 142. 

Krankheitserreger, hoch— 
1 Giftigkeit der 
II 


e esche unge 
ſyphilitiſche I 864. 
ned J 867 II 


Krantheitsherbe, Ablage⸗ 
rung derſelben im 
Lungengewebe II 145. 

Krankheitsurſachen 1106. 

Krankheitszeichen der 
i ee 1 


Kränkung I 398. 
Kranzadern I 563. 
Krapina⸗Töplitz I 264. 
Krätze II 499. 
— norwegiſche II 500. 
Kratzwunden infolge von 
Kleiderläuſen II 501. 
Krauſeminze I 239. 
Kraut I 774. 
Kräuterheilmittel I 289. 
Kräuterlikör I 289. 
Kräuterſeife I 289. 
Kräuterwein I 289. 
Krebs I 383, 644, 665, 
768, 844; I 62, 254, 
421, 490, 726. 
— f. Stichwort der be⸗ 
treffenden Organe. 
Krebsauge II 667. 
Krebſe als Nahrung 1 
167 ; II 613. 
Krebserkrankun gen, Ope⸗ 
rationsfrage bei I 
335 ff.; II 79. 
Krebskur I 289. 
Krebspulver I 289. 
Kreisarzt I 180. 
Kreislauforgane, Krank- 
heiten der I 542 ff. 
Kreislaufprozeß I 550. 
Kreisphyſikus I 180. 
Krematorium I 210. 


Kreoſot I 253. 
— Vergiftung mit I 424. 
Kretinismus I 136, 849; 
II 208, 350. 
Kreuzbein I 30. 
Kreuzbeingeflecht I 69. 
Kreuzbinde I 305. 
Kreuznach I 264. 
Kreuznerven II 288. 
nn Eingeſchlafen⸗ 


Betenehegetietunn 11342, 
#uiegeinnalidenfürforge 
90 


Kriegskoſt T 801. 


be II 253, 

7 

Kriegspſychoſe II 342. 

Kriegstyphus ſ. Fleck⸗ 
typhus. 

Kriſtalle II 389. 

Kriſtalllinſe I 71; II 668. 

Kritiſches, Alter II 11. 

Krondorf 1 264. 

Kroneſſenz I 289. 

Krontal I 264. 

Sn J 374, 845; II 208, 


— Beireitungdesjetsen 


Kropfoperation I 374. 
Kropfſtimme I 848. 
Kropftod I 848. 
Krümmung der Wirbel⸗ 
ſäule I 435. 
Krupp II 199. 
Krynica I 264. 
Küche I 164. 
Kugeln I 256. 
— hyſteriſche II 332. 
Kuhmilch II 161. 
Kümmel I 239. 
Kuppelei I 893. 
Kupferfinne II 484. 


Kupfervergiftung I 425. 


Kürbis ſamen I 240. 
Kurorte 1 347 ff.; II 639. 
— Wahl der 1 359. 
eee I 141, 186; 


unten cherpulver I 289. 
Kurpfuſchertum I 837. 
en ſ. Atem⸗ 


Kurziichtigkeit II 686. 
— Behandlung der II 696. 
Küſſen I 172; II 708. 


L. 


Labdrüſen I 756. 
Labferment I 87, 757. 
Labyrinth des Ohres 174, 
1 724 
Labginthſchwindel II 


Lachen ſ. Heiterkeit, krank⸗ 
hafte. 

Lachkrampf I 332. 

Lageveränderung der 
Gebärmutter II 51. 

— des Magens I 763. 

— der Nieren II 390. 

N aufſteigende II 
261. 


— eines Augenmuskels 
II 304. 
— a Diphtherie II 184, 


— des Herzens II 184. 
— der Kinder II 258. 
krampfartige II 264. 


— der Lungenkranken 1 


Lähmung mit Muskel⸗ 

ablagerung II 253. s 
bei Rückenmarkskrank⸗ 3 
heiten 11251, 253, 261, 
266. 
— rheumatiſche II 303. 
— der unteren Gllen = 

eaten II 136. 


Lamelle I 77. 
Landaufenthalt II 177 
Landeck I 264. 5 
Landkartenzunge II 784. 

Langenſalza I 264. 1 

Langhaare II 546. 
Längslage II 106. 


Längsmuskelſchicht, 3 
äußere, 


der Speiſe⸗ & 
röhre 141. 8 
Laufbarren II 283. 
Laugeneſſenzvergiftung 
I 424, 750. 
Leben, Erklärung und 
Geheimnis desſelben 
179, 80. a 
Lebensbalſam 1 289. eh 
Lebensbildung, religiöſe 
II 452. 2 


Lebensdauer, Verkür⸗ 
zung der, bei Tripper 
1.877, Be 

Lebenseinheiten I 79. 

Lebenseſſenz I 289. 

Lebensherde I 79. 

Lebenskraft I 80. 

Lebensöl I 289. 

Lebensretter I 570. 5 

Lebenstätigkeit des 5 
menſchlichen Körpers 

11, 78. 


— 925 Zentralorgane 1. 


Geben rosen J 289. 
Lebenswecker I 289. 
Lebensverſicherungsge⸗ 
ſellſchaften II 701. 
Lebensweiſe II 397. 


715. 
— der Schwangeren II 95. 
Leber I 45, 88, 136, 154, 
245, 324, 824 
— Entgiindungen de a 


— - Sunntgeiten der I 
822 ff. II 621. 
= Operationen an der 
1 379 
— Schmarotzer der 1839. 
— 19 (Säufer⸗) 


— Tätigkeit der I 823. 
— Verletzungen der 1824. 
Leberegel I 839; II 496. 
Leberflecke II 506. 
Leberkrebs I 839. BZ 
Leber- und Gallenwege, 
Krankheiten der I 822. 
Leberſchlagader I 46. 
Leberſchwund I 837. 
— akuter I 831. ” 
Lebertran II 587, 660. 
Lebervenen I 50. 
Lebervergrößerung II 
633. 
Leberzellen I 90. 
Lebewohl I 289. 
Leclanché-⸗Element I 329. 
Lederhaut des Auges 1 
387 II 64 4. 


Ne 


a m ad Fe u Ba en 
ER ER 


Veer⸗ 1 Krummdarm 
II 525. 

Leibbinde II 96. 

Leibesfrucht, Unterſchei⸗ 
dung der weiblichen 
und männlichen II 1. 

e 1174; II 


Leibſchüſſel II 123. 
Leichdorn ſ. Hühnerauge. 
Tunes 1100; I 


Leichenſtoffe, Einimp⸗ 
15 Ben. derſelben II 


Leichentransport I 210. 
Een 1 


Leichenweſen I 210. 
Leiſtenbruch I 813. 
Leiſtenbubonen II 551. 
Leiſtendrüſen, Entzün⸗ 
dung der I 869. 
Leiſtenhoden II 427 
Leiſtungen, ſpezifiſche, der 
Zellen I 79. 
Leiſtungsfähigkeit 1 1. 
— vitale I 85. 
Lendenbruch I 814. 
Lendennerven II 288. 
Lendenſchwellung I 69. 
Lendenwirbel I 23. 
Lenk I 264. 
Lepra I 393; II 509, 571. 
Leproſerin II 510. 
Leptynol I 250. 
Lerchenſchwamm I 240. 
i ne 1 


Leuk I 264. 

Leukämie ſ. auch Weiß⸗ 
blütigkeit I 82, 152. 

Levico 1 264. 

Licht I 340; II 579, 686. 

— elettriſches II 74. 

Lichtbadeapparate J 338. 

Lichtbäder I 348. 

— künſtliche I 338. 

Lichtquelle I 367. 

Lichtregulierung des 
Auges I 98. 

Lichtſinn II 687, 688. 

Lichtſtrahlen, Ausſtrah⸗ 
lung der II 691. 

Lider II 641 ff., 665. 

— Ekzem der 11 642. 

— Krankheiten der II 
642. 

Lidknorpel II 641. 

Lidſpalte I 74. 

Liebauds Regenerator I 
289. 

Liebe II 12. 

Liebenzell I 264. 

nase Schläuche 


Siebigfippenputver II 


eitionefe I 289. 

Lilon I 290. 

Linde I 240. 

Lindenblüten I 240. 

Linſe des Auges I 71; 
II 664, 672. 

— Verwachſung, hintere 
u. vordere, der II 664. 

Linſen I 774. 

Linſenkern I 65. 


Linſentrübungen II 605. 
Lipik I 264. 


Aigner I 103. 
Lippſpringe I 264. 


Regiſter. 


Liqueur de Laville 1 290. 

Liquid Rennet I 290. 

Liquor antihidrorrhoi- 
cus I 290. 

Lithion II 626. 

Lithotriptor II 417. 

Lobeliakraut I 240. 

Lobenſtein I 264. 

Loch, viereckiges I 60. 

Lochers Kaloſin I 60. 

Lochköpfigkeit II 349. 

Löffelkraut I 240 

Lokalanäſtheſie I 362. 

Lotion I 290. 

Lourdes 1 7. 

Löwengeſicht II 510. 

2prapillen I 290. 

Lücks Spezialtee I 290. 

Luft 1 85, 187, 172, U 
W 

— Auffriſchung der II 
127. 


Luftäther I 290. 
Luftbäder, heiße II 401. 
Luſthunger I 86. 
Luftröhre I 46, 651, 656. 
— Krankheiten der 1651ff. 
— Operationen an der 
1 373. 
— Verlauf der I 748. 
Luftröhrenäſte, Erweite⸗ 
rung der I 683. 
— Fremdkörper der 1683. 
— 0 der 1671; 11 
— Krankheiten der 1671ff. 
— ee der I 


e chnitt I 374; 


e 
gen, ſchleichender Ka⸗ 
tarrh der I 675. 

Luft: und Sonnenbäder 
1 

Luftveränderung für 
„ II 


Lugmolin I 290. 

Luhatſchowitz I 264. 

Lumbalpunktion II 276. 

Lungen 147, 85, 150; II 
11 

— Bau der I 47. 

— Krankheiten der I 
668 ff., 684. 

— Operationen an den 
13783. 

— e der 1 


— Verletzungen der 1684. 

— vitale Leiſtungsfähig⸗ 
keit der 1 85. 

Lungenabſzeß I 702. 

Lungenarterien I 48. 

Lungenatmung II 91. 

Lungenbläschen I 47. 

Lungenbrand I 702. 

Lungenentzündung 1118, 
184. 195, 320, 671, 691; 
II 184, 200, 710. 

— herdförmige I 697. 

— — Behandlung der— 
ſelben I 696. 

— — Krankheitszeichen 
derſelben I 696. 

— läſige I 711. 

— ſchleichende I 699. 

— Urſachen und Verlauf 
der I 692, 693. 

Lungenentzündungspilz 
10 141, 
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Lungenerweiterung I 
150, 324, 687. 
— Behandlung der 1324. 
— Entſtehung der I 688. 
Lungenflügel I 47. 
Lungengefäße I 48. 
Lungengewebe, Beritö- 
rung des J 709. 
Lungenheilmittel I 290. 
Lungenkatarrh I 679, 
— ſtinkender 1 679. 
Lungenkranke, Behand⸗ 
lung derſelben I 715. 
— 1 derſelben 


Heilſtäkten für J 357, 
360, 717. 
— Len weise derſelben 


Lungenkrebs I 703. 

Lungenfreislauf I 83. 

Lungenleiden, Mittel ge⸗ 
gen I 290. 

Lungenpeſt II 550.“ 

Lungenſchlagader I 50. 

i I 
150, 699. 


Lungenſchwellung J 557. 
Lung enſchwindſucht ſ. 
Lungentuberkuloſe. 
Lungenſchwindſuchts⸗ 
mittel I 290. 
Lungenſtarrheit I 556. 
Lungentuberkuloſe 1321, 
703 ff. ; II 200. 
— Foccekrankheiten der 


— Verlauf der 1 707. 
Lungentuberkuloſeheil⸗ 
mittel I 290. 
Lungenvenen I 48. 
Lungenvereiterung 1702. 
N (ſ. auch Hautwolf) 


Luſtmord II 377. 

Luſtſeuche ſ. auch Syphi⸗ 
lis II 17, 266. 

Luſt⸗ und Unluſtgefühle 
II 343. 

Lymphadern I 618. 

— und Lymphdrüſen, 
Krankheiten der I 
617 ff. 

„ 1 52% II 


Ae hen 152; 11206. 

Lymphdrüſenentzün⸗ 
tungen I 617, 869. 

Lymphdrüſenſchwellun⸗ 
gen II 551. 

— allgemeine J 619. 

— Zahnerkrankungen 
mit I 619, 730. 

Lymphdrüſenvereite⸗ 
rung I 617. 

Lymphe I 52, 82. 

Lymphgefäße I 45. 

ee 
J 6 


ase äßgeſchwülſte 
Spe ben gte I 52. 


M. 
Maceration II 98. 


Mädchen, Beruf der II 28. 


— Erziehung der II 180. 

— junge 1 737. 

Madenkrankheit II 504. 

Madenwürmer 1821, II 
204. 


e II 511, 
572 


Magen I 45, 153, 245, 
755. 

— Formveränderungen 
1 763. 

— 1 1 NT 


— ie, DEN 


— Krankheiten I 745 ff. 
5 Lage 1 745, 763. 
== Lageveränderung 1 


— Maſſage I 782. 

— Mündung I 42. 

— Neubildungen I 765. 

— e 

Magenausdehnung in⸗ 
folge Verengerung 
des Pförtners I 764. 

Magenausſpülung bei 
Magenleiden I 782. 

= 125 Vergiftungen I 


Magenblutungen 1 575. 
le großer I 


— kleiner 1 7755 
Magendarmkrankheiten 
1 790 


Magen⸗ und Darmkatar⸗ 
rhe II 202. 

Magen⸗ und Darmneu⸗ 
roſe II 325. 

Magen⸗ und Darmtätig⸗ 
leit II 324: 

Magendrücken I 83). 

Magendrüſen I 44. 

Magenerſchlaffung I 763. 

en eiterung 1324, 

Magenfiſtel I 376. 

a I 324, 


Magengrund I 755. 
Mageninhalt I 773. 
— e des I 


Magenkatarrh I 324. 
Magenkrampf I 759, 835. 
Magenkranke, Arznei⸗ 
ſtoffe für I 782. 
— Ernährung derſelben 
1779. 
— Heilmittel für I 324. 
— Unterſuchung derſel⸗ 
ben I 771. 
Magenkrankheit, Be⸗ 
handlung der I 780. 
— Verhütung der 1 773. 
Magenkrebs I 769. 
Magenliköre I 784. 
Magenmund I 755. 
Magenmusfulatur I 755. 
Magenneuroſe II 325. 
Magenpaſtillen I 290. 
Magenpulver I 281, 784. 
Magen: und Speiſepul⸗ 
ver 1 784. 
Magenſaft I 87, 756. 
Magenſchleimhaut 1755. 
— Ausſehen, mikroſko⸗ 
piſches, der 1 748. 
— Erkrankungen, ent⸗ 
zündliche, der I 765. 
Magenjonde II 230, 242. 
Magentätigkeit II 324. 
Magentropfen I 290. 
Magenwandung 1 765. 
Magneſium I 81. 
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Magnetaſtift I 290. 
Magolan I 290. 
Mahlzeiten I 163, 779; 
II 154, 176. 
Maikur 1 290. 
Majapan I 290. 
Majoran I 828. 
Maiskrankheit I 139. 
Makkaroni I 776; II 613. 
Makrobion I 290. 
Makrokosmos I 11. 
Malaria II 392, 549,559 ff. 
— Behandlung der 11 


— Raſſengiftfeſtigkeit 
gegen II 568. 

— Verbreitung der II 
567. 


Malariaepidemien II 568. 

Malariafieber, Erreger 
der II 561. 

Malariaparaſiten, Ent⸗ 
50% der II 


Mallein II 512. 

Malve I 240. 

Malzextrakt I 290. 

Mammal I 2%. 

Mandelentzündungen Il 
201, 320. 

Mandeln (Frucht) I 240. 
Gaumen⸗, Hals⸗, 
Rachen⸗ ) 1639; 11718. 

Mangan I 81. 

Manie II 355. 

Mannbarkeit ſ. Ge⸗ 
ſchlechtsreife II 340. 

Mannesſchwäche, Be⸗ 
„ der 11445 ff., 


Mann und Weib II 3. 

Marienbad I 264, 832. 

Marienbader Entfet⸗ 
tungspillen I 290. 

— Tabletten 1 290. 

Mark, verlängertes J 62. 

Markgewebe der Haare 
II 515. 

1 0 der Nerven 

Maſern I 320, 631, 697; 
II 149, 190, 194, 571. 

Maſſage I 312, 782; II 
74, 242, 281, 309. 

— der Gliedmaßen 1318. 

Maſſageapparat, Herz⸗ 
ſcher I 329. 

Maſtdarm I 42, 786, 788; 
II 47, 69, 123. 

— Blutungen aus dem 
1 776. 

— Entleerung des II 123. 

Maſtdarmfiſtel 1799, 810. 

Maſtdarmvorfall I 809 
II 202. 

Maſturbation ſ. Selbſt⸗ 
befleckung. 
Mätreſſen I 884. 

Mattei I 290. 

Maul: und Klauenſeuche 
1 249 II 161, 512, 571. 

Naulwurfstrantpeit II 


Mauſerung II 515. 
Medikamente, ſchmerz⸗ 
ne 1235; II 76, 


Medinawurm II 496. 
Er gerichtliche I 


Medizinalpolizei I 183. 
Medullin I 290. 


Regiſter. 


Meerrettich I 828. 

Meerzwiebeln I 240. 

Mehlſpeiſen 1776 11175, 
612, 636. 


Wenn gſchwanger⸗ 
ſchaft II 

Meinberg 1 207 

Melancholie II 354. 

Meliſſe I 240. 

Melithan I 291. 

ee Reißnerſche 


Meniereihe Erkrankun- 
gen II 725. 

Meningit I 291. 

Menſchen, Stellung des, 
in der Natur 1 12 ff. 

Menſchenfreund I 291. 

Menſtruation ſ. auch Pe⸗ 
riode II 3, 10. 

e 1 


Menſtruationstee I 291. 
e 1 
91 
Menthol I 649, 665. 
Menyl I 291. 
Mergentheim I 832. 
Meſſinggeſchirr I 418. 
Metallgeſchirr I 418. 
Metamorphoſe, progreis 
five u. regreſſive 1 17. 
Metazoen I 41. 
e phyſikaliſche 


Me Kurmittel gegen 
Zuckerkrankheit 1 291. 

Mieder II 178 

Migräne II 317. 

Migränpulver I 291. 

Mikrokosmos I 11. 

Milch (ſ. auch Mutter: 
milch) I 87, 715, 
105 1 153, 161, 176, 


Befinnbteite der II 
farbig II 161. 
1 Lehmannſche 


II 
1 ah Der I 
163. 


Löflunds kondenſierte 
164. 


perlſüchtiger Kühe I 
713. 


ſaure I 776, 788. 
Schweizer kondenſierte 
II 164. 
Steriliſation der, nach 
Soxhlet II 162. 
Verdaulichkeit J 778. 
bei Vergiftungen I 
425. 
Milchabſonderung I 90; 
II 125. 
— Mangel der II 149. 
Milchabſzeß I 842. 
Milchdrüſen II 123. 
Milchfieber II 117. 
Milchfluß II 126, 149. 
Milchkoſt II 194. 
Milchkruſte II 494. 
Milchſaft I 618. 
Milchſäure 1788; II 161. 
Milchſpeiſe II 5 
Milchzähne I 2 
Mug naer 5 55 788; II 
0. 
Milz I 45, 52. 
— Bildungsfehler der I 
840. 


775; 


a Enutfergeng der I 


4 der I 


Krankheiten d. 1839 ff}. 
Operationen an der 
1 379, 842. 

Schwellungen der I 


en der I 841. 
— Tätigkeit der I 840. 
Milzabſzeß I 841. 
Milzbrand II 511, 571. 
— ter Saut II 511. 
Milzeyſten J 843. 
Milzgeſchwülſte I 842. 
Milzvergrößerungen I 
842. 
Mineralgifte ſ. Vergif⸗ 
tungen. 
Mineralſchlamm I 260. 
35 260, 


— künſtliche I 259. 
Mirakulopräparate 1291. 
Miſerere I 806. 
Mißbildungen (ſ. auch 
Bildungsfehler) 1115, 
7917 II 54, 221, 248, 
413, 428. 
angeborene I 530. 
und Bildungsfehler 
des Herzens I 582. 
180 Fingergelenke 1 


25 Hirns II 221. 
der Hoden II 428. 
der Knochen I 429. 
des Rumpfes I 435. 
an den Wirbelknochen 
I 433. 
— der Zehen I 449. 
Miteſſermilbe II 500. 
Mitoſe I 79. 
Mittel, ableitende II 27 
blutſtillende I 275. 
bruſtentleerende 1275. 
gallentreibende I 832. 
narkotiſche II 341. 
nervenberuhigende I 
275. 
ſchleimlöſende I 275. 
— ſchmerzſtillende I 275. 
Mitteldarm I 41. 
Mittelfell I 60. 
Mitterfleiich II 28. 
Mittelfleiſchriſſe II 35. 
Mittelfuß I 30. 
Mittelhand I 30. 
Mittelhirn I 62. 
Mittelohrentzündungen 
17.193,00. 
— Verhütung der II 721. 
Mittelohrkatarrh II 717, 
722. 
— trockener II 723. 
Mohnſamen I 240. 
Molken I 87, 776, 788. 
Monatliche Reinigung. 
Periode. 
Mondbein I 31. 
Moor I 260, 
Moorbäder I 348. 
Moorerde I 260. 
Moral insanity II 360. 
Morchel I 427. 
Moriſonſche Pillen 1 291. 
Morphin II 77. 
Morphium I 133, 24; 
II 338, 352. 
Morphinmvergiftung I 


ee 


| Mund- 


Moſelweine II 613. 


Mofetigbattilt I 306. R 


Moskitos II 503. 

Moſt II 329. 

Mother Seigle's curative 
Sirup I 291. 

— operating Pills 1 291. 

Mouſſeron I 427. 

Mücken II 565. 

— fliegende, des Auges 
II 683. 

— und Malaria II 565. 5 

Mückenſehen II 683. Be 

Mumps I 721; II 190. 1 

Mund I 43, 861. 2 

— Krankheiten desſel⸗ 
ben I 720. f 

und Naſenat⸗ — 

mung II 713. x 

Mundatmer ! 640 11713. 

Mundatmung I 640. 85 

— Anſteckung durch 1861. 1 

Mundentzündungen II — 
201. 3 

Mundfäule 1 744. f 1 

Mundhöhle I 41, 152, 
721% II 711. 5 

— Bau und Tätigkeit der 
1 720. 

— N der II 


— Geschwülste der J 746. 

— Krankheiten der II 
201. 

— Pilze in der I 739. 

— Reinigung der 1 737 
II 711. 

Mundkrankheiten I 744. 

Mundpflege 1 737, 7795 
II 711. 

Mundpol I 41. 

2 des Magens 

4 

Mundwaſſer I 737. 

Mund⸗ und Zahnwaſſer⸗ 
I 291. 

Muſchelgift I 427 

Muſe I 234. 

Musfat I 828. 

Muskatnuß I 241. 

Muskau 1 264. 

Muskelabmagerung, 
Lähmung mit II 253. 

Muskelarbeit II 118. 5 

Muskelerſcheinungen bei 
Geiſteskrankheiten II 
356. 

Muskelfaſergeſchwulſt IL 
64, 487. 


Muskelgeſchwülſte II 66. 

Muskelkrämpfe II 290. 

— Friedrichſche II 321. 

Muskellage des Magens. 
I 755. 

Muskelleiſtung I 91. 

Muskeln I 32. 

— Entzündungen der 1 
531. 

— glatte oder organiſ le 
1 33. 

— Größenzunahme ein= 
zelner 1 536. 

— Krankheiten d. 1 529 ff. 

— der Zunge I 35. 

Sea eien wre I 

2 

Muskelreizbarkeit IM. 

Muskelrheumatismus L 
325, 532. 

— akuter I 532. 

— chroniſcher 1 533. 

Mus kelſchwäche I 85t, 


Bu 


3 
9 
— 
= 


Regiſter. 


i 1 5347 II 
— jeriineitende 1556; 


62 
Muskelſehnen I 523. 
Mus kelſtr om, ruhender 

92 
Muskelſyſtem I 32. 
Muskeltätigkeit I 514. 
Muskelteile, Vergröße⸗ 
rung derſelben 1 536. 
Muskeltonus I 91. 
Mu N Waldeyers 
I 34. 
Muskelverknöcherung 1 
464, 530. 
Muskelzerreißung I 531. 
Muskuläre Schwäche des 
Herzens I 602. 
Musfulatur I 37, 38. 
— des Magens 1 755. 
Mutation 1 662. 
Mutterband, breites I147. 
e runde II 
7 


Mutterfraiſen II 116, 136. 

Mutterkorn 1 241; 1176. 

Mutterkuchen I 59; II 
, 115. 

Muttermale II 456. 

Muttermilch II 124, 152, 
587 

— Fehlen derſelben II 
149. 


— Voltmers II 164. 
Mutterring II 175. 
Mutterſchaft II 16. 

— Störungen der II 3. 
Mutterſpiegel II 69. 
Mutterzäpfchen I 256. 
Myoſin 181. 

Myrrhe I 241. 
Myxödem I 136; II 353. 


N. 
Nabelbruch I 814. 


Nabelſchnur II 92 
Na % 


Abe ang gene I 50. 
Na chahmungstrieb II356. 
Nachbilder 1 99. 
Nachblutungen II 132. 
. IM 


Nacgeounispofupen II 


Nachgeschmack 1.101. 
Nachhirn II 223. 
eg d. Säuglings 


Nachtblindheit II 687. 
Nachtſchatten II 682. 
Nachwehen II 113. 
Nackenbeuge 1 61. 
Nackenbubonen II 551. 
Nackenſtarre ſ. Genick⸗ 
ſtarre. 
Nägel I 39. 
Nagelbett I 39. 
Nagelfalz I 39. 
Nagelkörper I 39. 
Nagelwurzel I 39. 
Nährkliſtiere I 881, 807; 
II 242. 


engen II 
95. 


Nährmitkel 11374. 
f. Geiſteskranke 11371. 
Mährpräparate! 166, 7787 
II 164. 


Nährſalz I 291. 
Nahrung I 773. 
Nährwert I 773. 
— 19275 Nahrungsmittel 


Nährzucker II 160. 
Nahrungsaufnahme! 86; 
II 357. 
Nahrungsbedürfnis der 
Frucht II 90. 
Nahrungsbeſtandteile u. 
Fettſucht II 637. 
Nahrungsmittel 187, 165, 
773, 790. 

— Chemie II 371. 

— feſte I 88. 

— Nährwert unjerer I 
775. 

— pflanzliche I 776. 

— Polizei I 198. 

— Tabelle 1 774. 

— tieriſche I 775. 

— Unterſuchung 1 199. 
Nahrungsſchlauch I 41. 
Nahrungs⸗ und Genuß⸗ 
mittel I 418, 773. 
Nahrungszufuhr II 242, 
— bei Gehirnkranken II 
230, 242. 


minderte bei Fettſucht 
II 634. 

Naphtha 1 426. 
Naphthalin I 253. 
Naphthol I 253. 

Narbe, ſchmerzhafte des 
Auges II 667. 
Narbengewebe b. Horn⸗ 
hautgeſchwüren 11661. 
ORIG dh 


Narkoſe I 258, 362. 
Naſallaute I 103. 
Naſe I 101, 149, 621. 
— Aufgabe der I 623. 
— Blutungen aus der 
I 574, 638, 650; II 
199. 
— Einſinken der I 864. 
— Erkrankungen der I 
149, 627. 
— Farm aller der 1625. 
Katarrhe der I! 712. 
— — Krankheiten der 1621. 
— Neubildungen in der 
I 643. 
— Schnauben der 1 647. 
— Tuberkuloſe der 1642. 
Näſeln I 624. 
Naſenatmung I 637, 639. 
Naſenbeine 1 24. 
en II 199, 574, 


Naſenkatarrh 1.627; II 
71 


0. 
— Ausbreitung I 633. 
— beim Neugeborenen 1 
630. 
— Folgen von I 633. 
— friſcher II 721. 
Naſenkrankheiten I 620. 
— Verhütung von 1 644. 
Naſenmuſchel I 25. 
Naſennebenhöhlen, Er— 
krankungen der I 634. 
Na ſenpolypen I 643. 
Naſenpolypenpulver 1 
291. 


Naſenrachenpolypen I 
644. 


Naſenrachenraum I 622 
Naſenrachenweg II 709. 


— übermäßige und ver⸗ 


Naſenſchleimhaut, Arz⸗ 
lo wirkung auf d. 


— Entzündungen I 631. 
F II 


e [(. 
auch Sklerom) II 571. 

enge I 626. 

Naturheilmittel I 291. 

Natrium I 81. 

Natural HealthRestorer 

I 291. 

Naturarzt I 223. 

Naturen, kalte II 439. 

„ 
72 


Natürliche Bäder I 354. 
Nauheim I 264, 610. 
Nebel II 661. 
Nebeneierſtock I 55. 
Nebenerſcheinungen der 
Naturheilmittel II 73. 
Nebenhoden I 55; II 425. 
— Tuberkuloſe der II425. 
— Verſchlüſſe der II 447. 
e 
1 SEE; 


— hitzige II 426. 
Nebenhöhlen der Naſe 
1 621 


Nebenkern I 79. 


Nebennieren I 60, 136. 


— getrocknet I 247. 

— Krankheiten der 1845, 
851. 

Nekroſe II 491. 

Nelken I 828. 

Nenndorf I 265. 

Neovitaliſten I 80. 

Nerv, rückläufiger I 67; 
II 288. 

Nerven, allgemeine Er⸗ 
krankungen der II 137. 

— Bau der II 93, 286. 

— Krankheiten der 1148, 
218, 357, 863; II 137, 
210, 285 ff., 289. 

— Operationen an den 
I 370. 

— Reiz auf die I 350. 

— ſympathiſche II 288. 

— Verletzungen der II 
293. 

— Verrichtungen der II 
285 


Nervenbahnen II 222. 
Nervendehnung I 370. 
Nervenentzündung 1299. 
— Behandlung d. II 308. 
Nerveneſſenz I 291. 
Nervenfaſern I 92; II 


7, 731. 
Nervenfaſerſchicht I 73. 
Nervenfieber II 535. 
Nerven⸗ (Ganglienzellen) 

U 

Nervengebiet, Erſchei⸗ 

nungen im Wochenbett 

II 136. 
Nervengeſchwülſte 11312. 
Nervengifte J 134. 
Nervenheilanſtalten II 

366, 376. 
Nervenkerne I 93. 
Nervenkraftelixier I 291. 
Nervenkrankheiten 11285. 
— funktionelle und or⸗ 

ganiſche II 289. 
— des Kehlkopfes I 601. 
— bei Kindern II 210. 
— Sanatorien für 1357. 
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Nerven⸗ und Geiſtes⸗ 
krankheiten II 97. 
Nervenleiſtung I 93. 
Nervenmark I 63. 
Nervennaht I 370. 
Nervenreizbarteit I 92. 
Nervenrohr I 15, 61. 
Nervenſalz 1 291. 
Nervenſchmerzen I 325. 
ie 1322; II 


Nervenſyſtem I 61, 350; 
II 240, 606, 621. 

— Einfluß des I 129. 

— Erkrankungen des I 
148. 

— Krankheiten des 11217. 

— ſympathiſches I 69. 

Nerventätigkeit II 313. 

Nervenverletzungen, Be⸗ 
handlung der II 298. 

— Folgen der II 297. 

Nervenzellen I 93. 

ee 1322; II 289, 

Neſſelſtich II 493 

Neſſelſucht II 465. 

Netzhaut J 66, 71. 

— 904 derungen der II 


Netzhautablöſung II 681. 
Netzhautbild eines Ge⸗ 
genſtandes II 689. 
eee, II 


Netzhautgrübchen 172,97. 
Netzhautſchlag II 682. 
Netzhaut, Veränderung 
auf der II 394. 
Neubildungen ſ. auch 
Geſchwülſte J 383, 617, 
718, 816 711 65, 237, 726. 
— im Auge II 682. 
— in der Naſe I 643. 
Neuenahr I 265, 832. 
Neugebilde, bösartige, ſ. 
9875 Neubildungen 1 


Neugeborenen, Ernäh⸗ 
rung des II 126, 151ff. 

Neuhaus in Bayern! 265. 

— in Südſteiermark I 
265. 

Neuralgien II 290, 304. 
Neuralgiſche Schmerzen 
der Hoden II 431. 
eee, II 220, 321, 

441 


Neuroſen II 313. N 
— traumatiſche II 327. 
Neuroton I 291. 
Neutralfette I 88. 
Nichtoperative Behand⸗ 
lung I 357ff. 
Niedergang auf ſittlichem 
Gebiete bei Geiſtes⸗ 
kranken II 347. 
Niederkunft ſ. Geburt. 
Niere, große weiße 11392, 
Nieren I 52, 154, 325,875; 
II 123, 183, 193. 
= Altersveränderungen 
der II 396. 
— Bau der inneren II 
2380, 383. 
— Blutgefäße der II 382. 
— Durchſchnitt der 11382. 
— Entzündung der II 
208, 353, 391, 400, 620. 
— Erfrantung der 1380, 


Seltlapfel der II 381. 
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Nieren, Geſchwulſtbil⸗ 
dungen der II 396. 

— Geſtalt der II 380. 

— Gewicht der II 381. 

— Größe der II 381. 

— Krantheiten der 1380, 
863; II 97, 378ff. 

— Lage der II 380. 

— Lageveränderungen 
II 390 


— Schrumpf⸗ II 391. 
— Senkung der II 135. 
— Unterſuchung, mikro⸗ 
ſkopiſche, der II 383. 
— Wander⸗ 1379; II 23, 
135, 381, 394. 
Nierenbecken II 381. 
Nierenblutader 11 382. 
Nierenblutungen I 576 
Nierenentzündung II 208, 
353, 391, 620. 
— chroniſche I 852. 
— hitzige II 391. 
Nierenkelch II 382. 
Nierenknäuel II 383. 
Nierenkörperchen II 382. 
Nierenkranke, Lebens⸗ 
Fo derjelben 11397, 


— Nahrung der II 401. 

Nierenfrantheiten I 380, 
863; II 97, 193, 378 ff., 
399. 

— angeborene und er⸗ 
worbene II 390. 

— Behandlung der11399. 

— Heilmittel bei I 325. 

— Verhütung von II 395. 

Nierenlage in der Bauch⸗ 
höhle II 381. 

Nierenmark II 382. 

— Querſchnitt desſelben 
11 384. 


Nierenpapillen II 382. 

Nierenrinde II 382. 

Nierenſchlagader II 382. 

Nierenzylinder II 389. 

Nieſen I 624. 

Nieswurz I 241. 

Nikotinvergiftung j. Ta⸗ 
bakvergiftung. 

Niſſe der Filzlaus II 503. 

e eee 1 


Normalauge II 691. 
Normalſichtigkeit II 686. 
Nukleinſäure I 247. 
Nymphomanie S geſtei⸗ 
gertes ſinnliches Ver⸗ 
langen II 86, 377. 


O. 


O Beine I 478. 

Oberarmſchlagader, 5 
Blutungen der 1 579. 

Oberarmverrenkung 1 
520. 

Oberguß I 302. 

u I 38; II 
5 


Oberkiefer I 24. 

Oberſalzbrunn I 265. 

Oberſchenkel, angeborene 
Verrentung des ſelben 
I 489. 

Objt 1 166, 774, 777, 788; 
II 176, 625. 

Obſtſäuren I 788. 

Obſtipation ſ. Stuhlver⸗ 
ſtopfung. 

Oedem I 147. 


6 Kur I 610; II 
Oeunhauſen I 265, 610; 
II 626 


Ofen I 265. 

Ohnmacht I 547 ; II 224. 

Ohnmachtsanfälle II 53. 

Ohr 174 ff., 100 ; II 698 ff. 

— Erkrankungen, ent⸗ 
zündliche und infek⸗ 
ttöſe II 709. 

— inneres, Erkrankung 
des II 724. 

— Neubildungen II 726. 

— Verunſtaltung II 704. 

Ohranhänge II 702. 

eee antt 11704, 


Ohren, abſtehende II 702. 
Ohreneiterungen II 700. 
Ohrenfluß II 700. 
Ohrenkrankheiten II698ff. 
Ohrenleiden, Verhütung 
von II 711. 
Ohrenpillen I 292. 
ae amalapfvop| IE 
716. 


Ohrfeige II 707. 
Ohrfurunkel II 715. 
Wee ehen 11.708; 


Ohrmuſchel, Ekzem der 
41 714. 

— Erfrierungen u. Ver⸗ 
brennungen derlI 705. 


— Neubildungen II 703. 
— % II 704, 
705. 


Ohrmuſchelkrebs II 727. 

Ohrpolypen II 726. 

Ohrringtragen II 703. 

Ohrſpeicheldrüſe 1 43, 88, 
721, 853. 

Ohrſpeicheldrüſenent⸗ 
zündung II 190. 

— infektiöſe II 571. 

Ohrtrommeln II 721. 

Ohrtrompete II 78, 101. 

Ohrwurm II 706. 

Olein I 82. 

Oliven I 65. 

Onanie ſ. auch Selbſt⸗ 
befleckung II 213. 
Operationen an den At⸗ 
mungsorganen J 373. 
an der Bauchſpeichel⸗ 

drüje I 379. 

am Blinddarm I 379. 
an den Blutadern I 
371. 

am Darm II 134. 

an den Därmen 1377. 
Förſterſche II 284. 

an den Gallenwegen 
I 379. 

am Gefäßſyſtem 1371. 
915 Gehirn I 369; 11 


an den Geſchlechts— 
organen I 380. 

an den Harnorganen 
I 379. 

am Herzen I 371. 

an den Knochen I 383. 
am Kehlkopf I 373. 
bei Krebserkrankun⸗ 
gen I 383, 385. 

des Kropfes I 375. 
an der Leber I 379. 
an der Luftröhre 1373. 
an der Lunge J 373. 
am Magen I 377. 


FFF 


e 


EE 


Operationen an der Milz 
J 379. 


— an den Nerven 1370. 

— bei Nierenkranken I 
379 II 449. 

— am Ohr II 702, 

bei Rückenmarkslei⸗ 

den 1 368; II 284. 

bei Schwangerſchaſt 

II 100. 

— an den Sehnen I 383. 

— an der Speiſeröhre 
1377 


— am Verdauungsappa⸗ 
rat I 376. 

— am Zentralnerven⸗ 
ſyſtem I 368. 

Operationsfeld I 367. 

Opium I 788. 

Opiumpergiftung I 427. 

Optogramme I 99. 

Orb I 265. 

Orffin I 292. 

Se des ae im 

wangerſchaftszu⸗ 

ſtand I 59. 

Organſyſteme, Leiſtun⸗ 
gen der animalen 191. 

Se aelamure II 514, 


Orthopädie I 381. 
Oſſein I 21. 

Ovarin I 292. 
Ovulation II 90. 
ee g I 


Oxuhämoglobin I 83. 
Ozonapparat I 292. 


P. 
Packungen I 203. 


Pagetſche Krankheit II 
490. 


Pain Expeller I 292. 
Palatinophile I 292. 
Palmitin I 82. 
Pankreas (ſ. auch Bauch⸗ 
ſpeicheldrüſe) I 88. 
Panutrin I 292. 
Papier Fayard I 292. 
Papillarkörper I 39. 
Papille I 73, 78. 
— umwallte I 72. 
Paprika I 828. 
ee Kloſtermittel J 


Paralyſe II 319. 
Paraſiten, tieriſche und 
pflanzliche II 234. 
Paratyphus ſ. Typhus. 

Paré, A. II 499. 
Pariſer Büſtenwaſſer I 
Paſſug I 265. 
Pasta cosmetica I 292. 
Pasta Michels I 292. 
Pasta Pompadour I 292. 
Paſten I 256. 
Paſteuriſation der Milch 
11 163 


Patient I 212. 

Paukenhöhle I 77, 100. 

— Spannung der Luft 
in der I 101. 

Paukenhöhlentreppe 176. 

Peitſchenwurm 1821; II 
204, 496. 

Pektoral 1 292. 

Pellagra I 139. 

Pelze 1 160. 

Pentſaopräparate I 292. 


Pepſin I 87, 756, 783. 

Peptone 187. Be 

Periode I 90, 105; II 3, 
10, 49 


„49. 
— Aufhören der 1185, 93. 
— Eintreten der, bei 
Stillenden II 150. 
Periodenbinden II 129. 
Perlen I 256. 
Perlgeſchwulſt II 727. 
Perlmutterſtaub II 592. 
Perlſchnurhaare II 520. 
Perſonalkonzeſſion für 
Apotheken I 184. 
Perubalſam I 665. 
peler 0 Stützapparate 
7 


Peſt 1209, 619 II 197, 
549. 

— Behandlung der II 
552 


— Krankheitsverlauf der 
II 551. 

Peſtbazillus II 550. „ 

Peſtblutvergiftung 11550. 

Peſtepidemien 11 555. 

Peſtlungenentzündung 
II 551. 


Peterstal I 265. 
Pettenkofer II 547. 8 
Peyerſche Haufen I 45. 
Pfeffer I 828. 
Pfefferminze I 241. 
Pfeiler, Cortiſche I 77. 
Pfeilgift I 427. 
Pferdefleiſch I 201. 
Pferdeſchlächterei I 200: 
Pferdeſchweif I 69. 75 
Pflanzenheilpulver 1292. 
Pflanzenkoſt der Nieren⸗ 
kranken II 401. 
Pflaſter I 256. ö 
Pflege des Säuglings II 


167. 
Pfleger I 187. 
Pflegerinnen I 187. 
Pflugicharbein I 24. 
Pfortader 1 46, 50, 545, 
822. 
Pfortadergebiet I 545. 
Pförtner 1 42, 755. 
— Verengerung des I. 
75% 
Pharmakopöe I 267. 
Phenol I 253. 
Phlyktäne II 657. 
Phosphate I 82. 
Phosphor I 81, 426, 479, 
831, 837; 11 591. 
Phosphorvergiftung I 
426 


Phylogenie I 13. 
Phyſiologie-Lehre von 
der Lebenstätigkeit I 
78. : 
Pickel II 483. 
Piedra II 519. 
Pigmentmale II 457. 
Pillen I 255, 292. i 
Pilſener Bier 11613, 615. 
Pilulae antiseptica com- 
positae Warner I 292. 
Pilules antidiabetiques 
I 292 


Pilules du Dr. Séjournet 


Pilules orientales I 292. 
ae eee II 


Pilzanſiedlungen im Ge⸗ Ye 


hörgang II 716. 9 


Pilze ſ. Bazillen. 


Pilze, giftige I 427. 
Pilzvergiftung I 427. 
Pinkpillen 1 292. 
Pinto II 507. 
Pipettenflaſche I 663. 
Piſtyan I 265. 
Plantal I 292. 
Plasma 1 82. 
Plasmon I 778. 
Plaſtigen I 292. 
Plattfuß I 446, 478; II 
259. 
— des Kellners I 533. 
Platzſchwindel II 443. 
Plombieren der Zähne 
ſ. Zahnkrankheiten. 
Pneumothorax, Anle⸗ 
gung eines künſtlichen 
J 788. 


f Pocken ı 209. 
| a Pockenfinne II 485. 
5599 II 616. 
755 . il 


Ya 05 1 292. 
Polizei I 203. 
Paollutionen II 432, 440. 
Polonium I 250. 
Poltern im Bauch I 805. 
Polveri antigottose I 
293. 

Poluochreſttee I 293. 

5 . 1293. 


Porenöl I 293. 

Poslam I 293. 

Poudre de Bifteck 

Adrian I 293. 
Poudre de lentilles 

Fi Adrian I 298. 

Mu n 

NEE. rießnitz⸗Umſchlag 1306 

e ſchlag 1306, 


Privatlektüre II 180. 
Probierröhrchen mit 
a Harn II 388. 
f Produkte des Stoffwech⸗ 
4 ſels I 81. 
Prognoſe I 142. 
Profektionsſyſteme l 93. 
1 Ss u ham DIET, „858 ff., 


— Fürſorge für die Ge⸗ 
a ſundheit J 859. 
— Gefahren der I 888. 
38 und Geſetz I 893. 
5 e der T 


5 e der 
185. 


— Urſachen von I 887. 
Proteinſtoſſe ſ. Eiweiß. 
Protheſen I 382. 
Provinzialvereine für 

a — I 


A 


Prüfungsordnung für 
Apotheker I 179. 

e für Arzte I 179. 

e für Hebammen I 179. 

Pfochiſche Behandlung 
(Seelenbehandlung) I 

394. 

Pioch I 410. 

Pſychomachia I1. 

Ptomaine II 141. 

m I 88. 


Regiſter. 


Püllna 1 265. 
Pulmarine 1 293. 
Pulpa 1 723. 

Puls I 581. 

a I 


Bulebemcgnig 11.119, 
120, 197, 324. 

Pulsſchlag I 84. 

Pulswelle I 83. 

Pulver I 254. 
Punktion der Bauchhöhle 
= Bauchſtich 1 839. 

— der Bruſthöhle = 
Bruſtſtich 1 696. 
Pupille I 72. 
Purgativ I 293. 
Purofleiſchſaft I 778. 
Puſtelausſchlag 11 513. 
Pyämie 1 365. 
Pyramidonbahn I 94. 
Pyrmont 1 265. 


O. 


Quaddeln II 465. 

Quartalsſäufer II 352. 

Quartanparaſit II 561. 

Quarzlampe I 332. 

Queckſilber I 250, 390, 
422, 425, 863; 11 422, 
659. 

eie ee I 
144 


Quellen, alkaliſche I 259. 
— erdige I 260. 
Quergrimmdarm f. 
Querdickdarm 1 786. 
Querlage II 106. 
Querulantenwahnſinn 
II 362. 
Quetſchung 1525; IL460. 
— des Gehirns II 221. 
— der Gelenke 1525, 527. 
— der Haut II 460. 


R. 
Rabbi J 265. 
Rabenſchnabel I 29. 
Rachen I 152. 
Rachenbräune I 659. 
Rachenhöhle I 43. 
Rachenkatarrh 1427, 659. 
Rachenmandel lı 199. 
Rachenkrankheiten 11199. 
Rachentor I 103. 
le „Abſzeſſe der 

11 202 
Radein I 265. 
Radfahren 1603; II 178. 
Radieschen 1 828. 
Rad⸗Jo I 293. 
Radioaktivität I 250. 
Radium I 250, 383. 
Ra diumemanation I 251. 
Ra diuminhalation I 252. 
Radol I 293. 
Ragaz⸗Pfäfers I 265. 
Rahmgemenge, Biedert⸗ 
ſches II 164. 

Rainfarn I 241. 
Raphanol I 293. 
Rappoldsweiler I 265. 
ee (ſ. Tobſucht) II 


Naſſenſchönheit II 9. 

Ratanhiawurzel I 241. 

Rattenpeſt II 555. 

Rauchen 1 169. 

Raumſinn II 687. 

Rauſch (ſ. auch Alkohol) 
II 350. 


Reaktionsſähigkeit 1124. 
Reden im Schlaf ſ. Auf⸗ 
ſchrecken, nächtliches. 
Reflexbewegung II 246. 
Reflexe 1 95; 11 247. 
Rejormierung d. Proſti⸗ 
tution I 897. 
Reformkleider 1161;1127 
Regel ſ. Periode. 
Regelmäßigkeit in der 
Ernährung II 155. 
Regenbäder 1 353. 
Regenbogenhaut ( (j. auch 
Iris) 1 71, 98, 863. 
Hegenbtaufe 1333. 
Regenduſche I 303. 
Regenerationspillen I 
Regenerator von Dr. Lie⸗ 
baut 1 293. 


Reglementierung der 


Proſtitution 1 895. 
Rehburg I 265. 
Rehme 1 610. 
Reiboldsgrün I 265. 
Reibung 1 313. 
Reichenhall 1 265. 
Reichsſanitätsgeſetz I 


Reicht oerſic erungsamt 


eie ee e er 
nung 1 192. 

Reilſche Inſel I 63. 

Reinerz I 265. 

Reinigung, monatliche 1 
90, 105; 

Keinlichfeit I 225; 1I 95, 
142, 454, 580. 

— öffentliche 1 203. 

Reis I 776; II 613. 

Reiswaſſerſtühle II 545. 

Reißen I 496. 

Range Membran 


Nelttnochen I 531. 
Reiz, adäquater I 92. 
Reizbarkeit II 233. 
Reize, thermiſche II 242. 
Reizung, elektriſch-me⸗ 
chaniſche I 91. 
Reizungszuſtände der 
Blaſe II 418. 
Rekonvaleſzentenheime 
I 362. 
Relaisbatterien I 93. 
Renucci II 499. 
Reſerveluft I 85. 
Re ſorption 1 42. 
Retterſpitzwaſſer I 293. 
Rettich I 828. 
Revaceination II 191. 
Revalenta ſ. Ervalenta 
1 293. 
Rezepi I 268. 
Rhabarber I 241. 
Rhabarbermus 1 788. 
Rhabditiden II 496. 
Rhachitis I 477; IL 207, 
582 ff. 
— „ der II 
87. 
Rheinisch er Trauben⸗ 
bruſthonig 1 293. 
Rheinwein II 613. 
Rheuma Tabakolin 1293. 
Rheumatismus I 493. 
— chroniſcher 1 322, 497. 
— der Gelenke I 403. 
— der Muskeln I 532. 
Rheumatismusketten I 
293. 


ee 1 
e ETLERL I I 


Nichtungsſtrahl beim 
Sehen I 97. 
Riechborſten I 70. 
Riechen I 101; II 730. 
Riechepithel . 101. 
Riechfähigkeit, Steige- 
gerung der 11 732. 
Riechfeld II 730. 
Riechkolben ! 66, 74, 101. 
Riechnerv I 66, 74. 
Riechorgan I 74 
Riechſeele I 101. 
Riechſtoffe II 731. 
Riechzellen 1 101; II 730 
Rieſenkopf 1 47 
Rieſenwuchs I 247. 
Rigi⸗Kaltbad I 265. 
Rinde, graue II 227. 
Rindenſubſtanz II 515. 
Rinderpeſt I 249. 
Ringelhaare II 521. 
Ringknorpel 1 47, 651. 
Ringmuskelſchicht, in⸗ 
nere I 41. 
Rinophone I 103. 
Rippen I 28. 
— falſche und wahre 128. 
eee 10 


Rippenfellergüſſe I 719: 
Rippenfellexſudat (ſ. Rip⸗ 
penfellerguß) 1 708. 

Rippenfortſätze I 15. 
Rippenneuralgie II 306. 
Rippoldsau I 265. 
Rizinusöl 1 788. 
Rizinusſame I 241. 
Röcke I 780. 
Rohitſch I 266. 
Rohprodukte I 235. 
Röhrenbildung II 248. 
Röhrenblutungen II 255. 
Röhrenkrankheit II 248, 
255. 
Rollerſches Pulver I 293. 
Römerbad I 266. 
8 ⸗iriſche Bäder II 


Roncegno I 266. 
Röntgenbehandlung I 
344. 
Röntgenlicht I 383. 
Röntgenphotographien ! 
468, 480, 504. 
Röntgenröhre I 344. 
Röntgenſtrahlen I 345, 
367, 391, 582, 671, 
773. 
Röntgenſtrahlung I 671. 
Roſe (Rotlauf) II 353. 
Roſenheim I 266. 
Rosmarin I 241. 
Rotblindheit II 687. 
Röteln II 190, 196. 
Rotlauf II = ‚140, 149, 
197, 512 571. 
— der! weiblichen Ge⸗ 
ſchlechtsteile II 32. 
Rotwein 1 788. 
Rotwerden I 85. 
Rotz I 641. 
Rotzkrankheit II 512, 571 
Rücken, krummer, der 
Kinder II 586. 
Rückenmark I 61, 69; II 
285, 435. 
— Entzündung des II 
256. 


752 


Rückenmark, Entzündung 
20 weichen Häute II 


— Geſchwülſte II 254. 
— Krankheiten II 243 ff. 
— Mißbildungen II 248. 
— Tütigfeit I 95. 
Rückenmärker II 267. 
Rückenmarksbruch 1 435. 
Rückenmarksdarre II 267. 
Rückenmarkserkrankung, 
herdartige II 253. 
Rückenmartserſchütte⸗ 
rung II 249. 
Rückenmarkshäute, Blut⸗ 
ergüſſe in die II 255. 
— Erkrankung der II 275. 
Rückenmarkslähmungen, 
halbſeitige II 250. 
— krampfartige II 266. 
— ſyphilitiſche II 266. 
Rückenmarksnerven 169; 
11 244, 285, 288. 
Rüdenmartichwindfudt 
II 267. 


— erbliche II 274. 

— Verhütung der II 273. 

Rückenmarkſeele II 247. 

Rückenmarkſubſtanz, 
i ee der II 255. 

— 250 h der II 


= Verletzung der II 253. 
Rü ckenmarkverletzungen 
IL, 253. 
Rückenmaſſage I 318. 
Rückenmuskeln I 35. 
— Sch wäche in den 1537. 
Rückenweh I 325. 
Rückfallfieber II 557. 
Rückfallfieber⸗Spirochä⸗ 
ten II 558. 
Rückfall⸗ oder Wechſel⸗ 
fieber II 197. 
Rückgang, geiſtiger II 
220. 


Rückgrat I 434. 

e des Blutes 
18 

Rudern I 173; II 638. 

Ruhe, körperliche, bei 
Nierenkrankheiten II 


7 
Ruhehallen II 376. 
Ruhepauſen II 376. 
Ruhla I 266. 
Ruhmkorffſcher Funken⸗ 
induktor I 332. 
un e 11197, 


— Behnnstung r 


— brandige II 528. 
— 800% der II 


. 90 II 527. 

— Schutz vor Anſteckung 
mit II 533. 

— Urſache der II 530. 

— e der II 


= Verlauf der II 527. 

— weiße II 527. 

Ruhrbazillus II 526, 531. 

Ruhrgift, Anſteckung mit 
dem II 533. 

Mug heumakismus II 


Rumpf I 13. 

— männlicher I 61. 

— Mißbildungen des⸗ 
ſelben I 435. 


Rumpf, weiblicher I 61. 
Wes Bäder I 311; 


— Ghee ropien 1293. 

Rute, männliche ſ. Glied, 
männliches. 

— weibliche 1 54; II 29. 


S. 
Säbelbeine ſ. O-Beine. 
Saccharin II 615. 
Sachſengängerei II 651. 
Sackgeſchwülſte mit flüſ⸗ 

ſigem Inhalt II 35. 
— der Scheide II 40. 
Sa dismus II 377. 
Sadiſten II 377. 
Safe Cure Warners 1293. 
Saftabſonderung, pan⸗ 
kreatiſche I 88. 
— Störung 1 762. 
Saftkanäle der Gebär⸗ 
mutterwand II 247. 


Sago II 613. 


Sahne 1 715. 

Saidſchitz I 266. 

Sakralwirbel I 22 

Salatkräuter I 774, 788, 
840; II 613, 636. 

Salbei 1242. 

Salben I 256. 

Salizyl I 494; II 468. 


Salizylſäure I 253, 494; 


II 626. 


Salvarſan I 253, 863; 


II 284. 
Salzbäder I 319. 
Salze I 81, 86, 
Salzſäure 1 81, 

783. 


Salzſchlirf I 266. 
Salzungen I 266. 
Salzunger- TropfenT294. 
Same 1 56, 104; II 434. 


774. 


87, 756, 


— männlicher 1104, 871; 


II 434. 

— toter II 446. 
— Übertragung desſel⸗ 
ben I 105. 


Samenblaſen I 51, 56; 


II 431, 434. 
Samenentleerung II 434, 
440. 
Samenentwicklung I 56. 
ee 174567 II 
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Samenflüſſigkeitsbruch 
II 430. 


Samenfluß II 432. 
Samengang I 54. 
Samenkanälchen I 55. 
Samenkörperchen I 56. 
Samenleiter 155 II 447. 
— Verſchluß der II 447. 
Samenloſigkeit II 446. 
Samenverluſte, krank⸗ 
hafte II 433, 443. 
Samenzellen I 56. 
Sammelröhren II 385. 
Sammlungsvermögen 
II 346. 
Sanatorien I 357, 717. 
Sandbäder I 348. 
Sandel I 242. 
Sandfloh II 503. 
Sanduhrmagen I 763. 
Sängerknoten I 659. 
Sanitas I 294. 
Sanjana I 291. 
Sankt Jakobstropfen I 
294. 


Regiſter. 


St. Moritz I 264. 
San Remo I 717. 


Santoriniſcher Knorpel 
I 47. N 


Sarkomgeſchwulſt des 
Gehörganges II 726. 
Sarſaparill⸗Entfet⸗ 
tungseſſenz I 291. 
Saſſafras I 242. 
Wei u. ⸗Winkel 


Sattelnaſe I 864. 
Satyria I 291. 
Sauerampfer II 613. 
Sauerkraut ſ. Kraut. 
Sauerſtoff I 81, 86, 574, 
651. 
— Aufnahme von I 86. 
Saugadern II 225. 
Saugkraft, des rechten 
Herzeus I 518. 
Säuerlinge I 259. 
Säuferherz I 603. 
Säuferleber I 838. 
Säuferwahnſinn II 351. 
Säugegeſchäft II 126. 
— Störungen im II 149. 
Säugetier I 13. 
— Tragzeiten der II 89. 
Säuglinge, Entwöhuung 
der II 156. 
= Ernährung der II 
151 ff., 159. 
— Geſundheitspflege der 
IAI ff, . 
— Kleidung der II 165. 
— Pflege der II 167. 

— Reinlichkeit der 11165. 
Säuglingsalter, Krant⸗ 
heiten im II 1688 ff. 
ee eee I 


Säuglingsmilch, Bad: 
haus II 164. 

— Montis Wiener IIl64. 

— Dr. Szekelys II 164. 

Säugung des Kindes 
II 155. 


Saugwürmer II 496. 
Saumzecke II 498. 
Säuren I 81. 
ii 


Sauſen im Ohr II 725. 

Schädelbaſis I 23. 

Schädelbruch II 223. 

Schädelgruben I 21. 

Schädelgrund II 237. 

e 11.190, 196, 
7 


Schafhaut des Eis II 92. 
e von Gemüſen I 


— von Obſt 1 164. 
e äußere I 54; II 


— e der II33. 
— falſche II 137. 
Schambändchen II 28. 
Schambein II 20. 


Schambeinaſt, querer, 


1592 enkung desſelben 


22. 


Schau perg II 28. 
Schamfuge I 30. 
Schamlippen II 54. 
— große II 28. 
feine 28 
Fee ee 


Schamſpalte II 28. 
Schandau I 266. 


Schanker, 

— weicher I 857, 867. 

— Folgeerſcheinungen 
desſelben J 869. 


Scharlach 1 320, II 149, 
II 


190, 571, 631. 
Syarlapiphigerie 


Scha nder J 102. 


harter 1 862. 


EEE N DAN 


Scheide 155; IL29, 38, 8 


47, 50, 69, 122 
— Ausſpülen der II 129. 
— „ 


— Einriß der I 134. 


— Entzündungen der I 


38, 143. 


der 4 


— ann der II 28,36 


— Fremdkörper der 1141. 


— Geſchwülſte der II 40. 
— Krankheiten derlII36ff. 
— Krebs der II 40. 


— Reizbarkeit, hochgra⸗ 


dige der II 40. 
— Verbindungen mit d. 

Maſtdarm II 42. 
— Verbindungen 


zwi⸗ 


j 1 5 Dünndarm und 


— Berlegungen der u 


— Verſchluß der II 43. 
Scheideneingang 1128,36. 


— Reizbarkeit des II. 40. 


Scheidenfiſtel II 43. 
Scheidengewölbe II 36. 
Scheidengrund II 36. 
Scheidenhaut I 55. 


Scheidenkatarrh II 200. 


Scheidenklappe I 55. 
Scheidenrohr II 36. 


— Entzündung des, im 


Wochenbett II 143. 


Scheitel der Blaſe II 403. 8. | 


Scheitelbein I 24. 
Scheitellappen I 63. 


Scheitelwindungen 1 64. 
Schenkel, Anziehen und 
Spreigen desjelben 13 


Schenkelbruch J 814. 


Schenkelgeflecht I 69. 5 


Schenkelguß I 302. 


Schenkelſchlagader, Blu⸗ | 
tungen aus der 1579. 
eee e, Im E 


Sch 1 II 487. 
Schickſalstagei. Wochen⸗ a 


bett II 120, 142. 
Schiefhals I 530. IE 
Schiefhaltung der über⸗ 


müdeten Schulkinder 


534. 


1 5 
Schielen 173, 993 116%. 


Schienbein 15 30, 439. 


— Fehlen desſelben 1439. 
25 D desſelben 


Schierling I 212. 
Schilddrüſe I 136, 247. 


= 1185 es der J 845 
1 8 


Schladrüſentörverver⸗ N 
fall I 428. 5 

Se dee I. 

Sahne 1.47, 103, 


Schimbergbad I 266. 


Schimmelpilze im Gehör⸗ 163 


gang II 716. 


Schinken II 203. 
Schinznach I 266. 


Schläfenbein I 24. 
— ſchuppenförmige Ver⸗ 
längerung desſelben 
I 24. 
Schläfenflügel I 24. 
Schläfenlappen I 63. 
Schläfenmuskeln I 35. 
Schläfen windungen ! 64. 
Schlaf 1162; II 323, 639. 
Schlafkrankheit II 572. 
Schlaflähmung II 295. 
Schlafloſigkeit I 802. 
Schlafmittel I 275; II 
241, 339. 
Schlafwandeln I 401. 
Schlag II 460. 
Schlagadern I 46, 50, 
5437 II 221. 573. 
— Verſtopfung der 1593. 
n des Schenkels 


F 1 
„ 4 


Schlagaderſäcke I 560. 
Schlagaderverhärtung I 
5 


Schlagaderverkalkung 1 


114, 559. 
Schlaganfall II 226, 338. 
Schlagfluß der Zucker⸗ 

krankheiten II 606. 
Schlagwaſſer I 294. 
Schlamm I 260. 
Schlammbaͤder I 348. 
Schlangenbad I 266. 
Schlangenbiß II 493. 
Schlangenmenſchen 1486. 
Schleifenſchenkeld.Harn⸗ 

apparates II 385. 

Schleim J 3. 
Schleimbeutel, Krank⸗ 

heiten der 11 529. 
Schleimdrüſen I 88. 
Schleimentar tung I 849. 
— Behandlung der 1850. 
e 1247; 


Schleimhaut I 41. 
— 1 


e des Magens I 755, 


765. 
F 
gen I 658. 
— des Mundes I 658; 
II 195. 
— der Speiſeröhre 1747. 
Schleimhautoberfläche d. 
Magens I 755. 5 
Schleimſtoff I 81. 
Schleimzellen I 45. 
Schließmuskel d. Pfört⸗ 
ners I 755. 
Schlingbeſchwerden 1562. 
Schlittenapparat, fara⸗ 
1290 nach Dubois 


Shlotergelenr II 259. 
Schlüſſelbein I 20. 
ee ‚1. Schluckſen, 


Schlund I 35. 
Schmarotzer I 818. 

— der Blaſe II 413. 

— des Darms I 818; II 


02. 


— der Haut II 492, 504ff. 


— der Leber I 839. 
Die Geſundheit. II. 


Regiſter. 


en: tieriſche I 
839; 495. 
Schmarotzerkrankheiten 
der Haut II 492. 
Schmeckbecher I 78, 101. 
Schmeckborſten I 70. 
Schmecken I 101. 
Schmecks I 266 
Schmeckwitz I 266. 
Schmeer⸗ oder Talgfluß 
II 485, 520. 
Schmelz der Zähne 122. 
Schmelzorgan I 22, 722. 
Schmerz J 2. 
— neuralgiſcher II 431. 
Schmerzgeilheit II 377. 
Schmiedeberg I 266. 
Schminken, ſ. Toilette⸗ 
gegeuſtände, II 308. 
Schnaps ſ. Alkohol. 
Schnapsgenuß 1603, 838. 
Schnarchen I 640. 
Schnecke des Ohrs 1 76, 
100. 
Schneckengang I 76. 
Schneckentuppel I 76. 
Schneckenwaſſerleitung 


Schneidermuskel I 37. 
Schneidezähne I 22. 
Schneuzen II 712. 
Schnittwunden II 458. 
Schnürlappen I 825. 
Schnürleber I 824; II 21. 
Schnürleib j. Korſett. 
Schnupfen 1 627. 

— nervöſer I 632. 
Schönheit, körperliche, 
des Weibes II 5. 

Schock II 253. 
Schockolade I 88; II 157. 
Schräglage II 106. 
Schreibtrampf II 326. 
Schrumpfleber I 838. 
eee ne 1. 1391, 


Schrade d. Mutterbruſt 
II 150. 
Schüttelfroſt II 145. 
es II 253, 
319. 


Schuh I 447; II 26. 
Schule II 179. 
Schulärzte, Tätigkeit der 
J 646, 735. 
Schulbeſuch II 179. 
e 


See 79. 
e Hochſtand der 


Schulterblatt I 20. 
Schulterblattmuskeln 
J 35. 
Schultergürtel I 19. 
Schulterhöhe I 29. 
Schuppenflechte II 422, 
472. 
Schuppenkrankheit 11516. 
Schußverletzungen des 
Darms I 793. 
Schutzbrillen II 669. 
Schuss impfung I 249; II 
525, 662. 
Schutzloſigkeit 2. 
Schutz, perſönlicher 1294. 
Shwacfichtigteit Seh: 


ſchärfe. 
Schwachſinn II 360. 
Schwäche, 1 1 


7180 


non des Mannes 

Schwämmchen im Mund 
I 725. 

Schwalbach I 266. 

Schwalheim I 266. 

e 90; 

— Dauer der II 89. 

— Ende der II 90. 

— Erbrechen während 
der II 96. 


— außerhalb der Gebär- 


mutter I 105, II 99. 

— geſunde II 97. 

— Kleidung zur Zeit der 
II 26, 96. 

— Krantheiten während 
der II 97. 

— Lebensweiſe während 
der 95 


— Mehrlings⸗ II 105. 

— Störungen der II 90. 

— — im Wohlbefinden 
während der II 94. 


— Verhalten während 


der II 95. 

— vorzeitige Unterbre= 
chung der II 99. 

Sch wangerſchaftsnarben 
1.93, 124 


Shwangerigattsftörun- 
gen 
Schwanz I 33. 

F II 


ee II 


Schwefel I 81. 
Schwefelbäder I 349. 
Schwefelmoore I 260. 
Schwefelquellen I 260. 
en I 774. 
Schweinerotlauf I 249. 
eamweinurier Grün I 


Schweiß I 90; II 122. 

— künſtliches oo: 
rufen des II 122 

Schweipabjonderung I 


Schweiß drüſen I 40, 9. 
Schweißekzem II 480. 
Schweißfrieſel II 480. 
— weißer II 48). 
Schweizer Alpentee 294. 
— Pillen I 294. 
Schwelltörper d. männl. 
Glieder I 57, 874 II 
434. 
e Kur II 


Schweratmigkeitſ. Atem⸗ 
not und Atmungs⸗ 
ſtörungen. 

Schwerhörigkeit II 724. 

Schwermut II 343. 

4 der Haut 1 
39 II 489. 

Schwimmen 1173; 11178. 

Schwimmhautbildung 
I 438. 

Schwindel I 802. 

Schwindelerſcheinungen 

Schwindelgefühl II 322. 

Schwindelmittel I 278. 

Schwindſucht I 660 ff., 
703 ff. 

— galoppierende I 711. 

Sch windſuchtsheilſtätten 
J 190. 


Schwindſuchtsmittel I 
294. 


Schwingungsdauer 1100. 
Schwitzbäder, ſ. auch 
Dampfbäder I 610. 
Schwitzen, krankhaft ver⸗ 

mehrtes II 436. 


Schwund der Zahnfächer 
1 745. 3 9 


Seebäder II 402. 

Seehoſpize I 362. 

Seelenſtörungen, ausge⸗ 
ſprochene II 232. 

Sehen, das J 97. 

— ey: Greiſenauges II 


— naher Gegenſtände 
II 692. 

Sehhügel J 65. 

Sehnen I 34. 

— Krankheiten der 15,38. 

— Operationen an den 


— Verletzungen der 1538. 
Sehnenſcheidenentzün⸗ 
dung 1 540. 
Sehnenſcheidentuberku— 
loſe I 541. N 
ee ee 1 


Sehnerv I 66, 72, 288. 
— Eintrittsſtelle d. 197. 
— Entartung des II 685. 
— Entzündung d. II683. 
— Verdorrung d. II 677. 
Sehrot I 99. 
Sehſchärfe I 99; II 688. 
— Störungen d. II 686ff. 
Sehſchwäche II 688. 
Sehſtörung II 680. 
Sehweite, deutliche ll696. 
Seifenkraut I 242. 
Seitenbänder d. Gelenke 

J 32. 
Seitenſtrang I 66. 
Seitenventrikel I 62. 
Sekretion, innere I 136. 
Selbfibefleckung( Onanie) 

I 891 II 213, 447 ff. 
= Behandlung d. 11455. 
— Kennzeichen d. II 451. 
— Urſachen der II 448. 
— Verhütung der II 451. 
Selbſtbefruchtung I 104. 
Selbſtbewußtſein II 345. 
e II 

5 


Selbſtſtillen der Mutter 
II 133. 

Selbſtvergiftungen 1135, 
428; II 353. 

Selbſtvergiftung des 
Körpers II 339. 

Selen⸗ und Thorium⸗ 
verbindungen I 250. 

Sellerie I 828. 

Selters I 266. 

Sen e I 242. 
Senf I 828. 

Senfteig I 256. 

Senktaſtenarbeiten I 
256. 

Sennesblätter I 242. 

Sepſis I 365; II 140. 

Serum I 247; II 575, 
615. 


Serumbehandlung 1247 


II 149, 525. 

Seuchen, j. Infektions⸗ 
krankheiten, I 203. 
Serualempfindung ſ. Ge⸗ 

ſchlechtstrieb. 
48 


754 


Regiſter. 


Shaker Extract I 294. 
Shock 1 793. 
Sichelkeime eines Ano⸗ 
pheles II 563. 
Siebbein I 24. 
Siebbeinplatte I 74. 
Siebhaut II 91. 
Siechtum infolge Trip⸗ 
peranſteckung I 877. 
Siegellack 1 417. 
Silapit I 291. 
Silberpräparate I 250. 
Silicium I 81. 
Silphium cyrenaicum I 
294. 
Simpſons Lotion I 294. 
Simulation I 19. 
Simulia II 503. 
Sinnesorgane 1 70 ff.; II 
605, 641. 
— Krankheiten der II605, 
641 ff. 


— die Verrichtung der 
II 96 


Sinnestäuſchung I 96, II 
345, 361. 

Sirop de Goudron de 
Norvege I 294. 

Sirup I 231. 

Sirup Pagliano I 291. 

Sitzbäder I 301. 

Sitzbein I 20. 

Skelett I 21. 

Sklerom I 641. 

Skleroſe II 723. 

Skorbut II 578. 

Skorpione II 504. 

Skrofulodermie II 508. 

9 1619; II 195, 


6. 

Soda I 250. 
Sodbrennen I 760. 
Soden I 266. 
Sohle I 30. 
Sole I 260. 
Solenoid I 332. 
Solquellen I 319. 
Somatoſe 1 778. 
Somatoſenahrung 11158. 
Sommercholera I 791. 
Sommerſproſſen II 489. 
Somnambulismus 1404; 

II 334. 
Sonne II 177. 
Sonnenbäder I 338. 348. 
Sonnenekzem II 477. 
en Mundes I 725, 


Sopron I 103. 
1 15 Methode von 


163. 

Sozodont I 29. 

Spal bildung II 248. 

Spaltpilze, ſ. auch Bak⸗ 
terien. T 121 ff, II 
504, 507. 

Spaltung der vorderen 
Wand der Harnröhre 
II 30 


Spaniſche Grippe II 572. 
Nee e 45 


Spargel I 167; II 390, 
398, 401, 613, 636. 
Spätbluſfungen im Wo⸗ 

chenbett II 133. 
Spätformen ſyphiliti⸗ 
jur? Erſcheinungen I 


Spätwochenbett, Trip⸗ 
peranſteckung i. II 148. 
Spaziergänge I 174. 


Speck II 579, 613. 
Speiche I 30. 
Speichel I 88, 853. 
Speicheldrüſen 1 43, 721. 
— Krankheiten der! 853. 
Speichelnerv II 294. 
Speichelſteine I 853. 
Speigläſer I 713. 
Speiſen I 166. 
— Reihenfolge der 779. 
— Schädlichkeit d. I 167. 
— Verdaulichkeit d 1165. 
Speiſepulver I 784. 
Speiſeröhre 141,153, 376. 
— Erweiilerung d. 1 748. 
— Fremdkörper in der 
I 749. 
— Krankheiten d. 1 747ff. 
— Krebs der 1 749. 
— Operationen an der 
I 376. 


— Verengerung d. 1748. 
— Verletzungen d. 1 748. 
Speiſeröhrenerkrankun⸗ 
gen, Krankheitszei⸗ 
chen der I 751. 
Spenglers Mittel 1 294. 
Spermakern 1 105. 
Spermatin I 104. 
Spermatol I 294. 
Spezialarzt I 145. 
Sphygmograph I 84. 
Spiel 1 174. 
Spielſachen 1317; II179. 
Spinalganglion 1 67. 
Spinat II 579, 613, 636. 
Spinnen II 498 ff., 504. 
Spinnenbiß I 427. 
Spinnwebenhaut I 70; 
II 218, 245. 
Spirochaeten II 495. 
Spirometer I 86. 
Spitäler I 137. 
Spitzerſalbe I 294. 
Spitzfuß II 259. 
Spitzpocken II 196. 
Spitzenſtoß I 84. 
Spitzwaſſer II 488 
Spitzwegerich I 242. 
Sport 1 173, 715; II 374. 
Sprache I 103. 
— näſelnde 1 624. 
Sprachlähmungen II 222. 
Sprachſtörungen II 229. 
Sprach verwirrtheit II 
358 


Springwürmer II 204, 
497 


Sproßpilze II 504, 507. 
Sprungbein I 31. 
Sprunggelenk I 441. 
Spuckgläschen I 713. 
Spülwaſſer I 166. 
Spulwurm I 821, 839; 
II 203. 
Srebenica I 266. 
St. Moriz I 264. 
Stabwurz I 242. 
en I 
98. 


Stäbchen I 98, 256. 
VVV 1 
7 


Stahl⸗ oder Eiſenbäder 
1 349 ; 


Stahlquellen I 260. 
Stammeln II 215. 
Stammlappen I 63. 
Stammumſchlag I 305. 
Stanniol I 417. 
Stärkungsmittel f. Ner⸗ 
venkranke II 241. 


Star, grauer II 672ff. 
— grüner II 675ff. 
— ſchwarzer II 885. 
Sie II 


Starrkrampf I 249; II 
172, 197, 571. 
Starrſucht II 356. 
Staub I 161, 630, 700. 
Staubeinatmungskrank⸗ 
heiten I 700. 
Staubentwicklung I 677. 
Stauung, allgemeine, b. 
Herzkrankheiten 1600. 
Stauung d. Blutes 1551. 
Stauungsmilz I 842. 
Stauungszeichen b.Herz» 
franfheiten I 601. 
Stearin I 82. 
Steben I 266. 
Stechapfelblätter I 243. 
Steckkiſſen II 166. 
Steigbügel des Kiemen⸗ 
bogens I 25, 77. 
See II 196. 
teine der Bauchſpeichel⸗ 
drüſe I 846. x 
— der Blaſe II 410ff. 
Steingeſchwulſt II 512. 
Steinklee I 243. 
Steinkrankheit II 411. 
Steinleiden I 380. 
Steißbeinnerv II 238. 
Steißbeinſchmerz II 36. 
Steißbeinwirbel I 26. 
Stellung des Menſchen 
in der Natur I 12. 
ee e II 


Stereoſkop I 100. 
Steriliſieren der Milch 
II 162. 
Sternmittel I 294. 
Stettin I 266. 
Stihverlegungen im 
Darm I 793. 
Stickſtoff I 83. 
eee ee 1 


Stifte I 256. 
Stillen II 149 ff. 
e 1103, 652, 


Stimmbildung 1 103. 
— Beeinträchtigung der 
1661. 


Stimme I 103. 
Stimmritze I 43, 656. 
Stimmrißentrampf 1661. 
Stimmungslage von 
Geiſteskranken II 344. 
Stimmwechſel I 662. 
Stinkaſant I 242. 
Stinknaſe I 638. 
Stirnbein I 24. 
Stirnhöhlenerkrankung 
J 634. 


Stirnlappen I 63. 

Stirnſchmerzen II 664. 

Stirnwindungen I 64. 

Stockſchnupfen I 636. 

Stoffe, fäulniswidrige 
I 275 


— vegetabiliſche I 89. 
900 I 89, 155, 
0 


— der Knochen II 580. 
Krankheiten I 155; 
II 114, 525, 580. 
:Produfte I 81. 
Störungen I 617. 

— Veränderungen 1125. 


Störungen, 


1 


Stomachikon I 294. 


Zuſtande⸗ 
kommen geijtiger ‚IB 
337 


Stoß IT 460, 
Stottern II 215. 


Strafgeſet⸗, deutſches IE di 
— öſterreichiſches 1202, 
II 117. 


Strahlduſche I 303. 
Strahlenkörper d. Auges. 
II 668 5 


Strahlenkrone der Ader⸗ 
haut 1 72. 
Strahlenpilze II 507. 
Strahlenpilzkrankheit 1 
744 11 511, 57117. 
Strahlpräparate I 294. 
Strecker (Muskeln) I 36. 
— der Hand I 36. 
— der Zehen 1.37. 
Streichung I 312. 
Streifenhügel des Ge⸗ 
hirns 1 65. 0 
Streptokokken, ſ. auch 
„Kettenpilze“, I 120. 
Strom elektriſcher II 242. 
Stromuhr, I 84. 
Strontium I 250. 
Strophantuspflanzel 243. 
Strumpfband II 26. 5 
Strychnin I 427. 


Stützapparate (Mutter⸗ $ 


ringe) II 75. 
Stützzellen I 101. 
Studienreiſen, ärztliche 

1 360 


Stuhldrang I 788. 
Stuhlentleerung, bei Le⸗ 
berſtörungen, Regel- 
mäßigkeit in der 1829. 
Stuhlentleerungen 1787. 
Stuhlgang während der 
Schwangerſchaft, Re⸗ 
gelung des II 96. 
Stuhlverhaltung im Wo⸗ 


chenbett II 123, 13 


142. 
Stuhlverſtopfung I 800; 
II 24, 171. 1 
— Behandlung der 1803. 
— Verhütung der 1803. 
Stuhlzäpfchen I 256. 
Stumpfheit des Gemütes 
II 233. 
Stumpfſinn II 346. 
Styptiein II 76. 
Sublimatlöſung b. Tra⸗ 
chomanſteckung II 652. 
Suggeſtion 1406 11 372. 
Sulza I 266. 
Sulzbrunn I 266. 


Summen im Ohr II 725. 
Sumpf⸗ oder Malaria⸗ 


fieber II 392. 
Suppen f. Wöchnerinnen, 


(. auch Fleiſchbrühe), BER ©: 
II 130. | 


Süßholz I 243. 
Süßigkeiten I 788. 
Sylt I 266. 
Sylviſche Spalte I 63. 
Sympaticus, Grenz: . 
ſtrang des 1 69. 8 
Syntonin 1 81. = 
Syphilis I 543, 642, 661, 
839, 857, 860; II 58, 
116, 237, 272, 339, 32. 
— angeborene I 861. 


— Erſcheinungen der I a 


863. i 


Syphilis, Erſcheinungen 
von Spätformen ! 864. 
— erworbene 1 861. 


L Folgeerkrankung der 
ü I 865. 


— Vererbung der I 865. 
— Verhütung der I 866. 


Syphiliskranke I 738. 


„ 1 
— e I 866. 


Szinye⸗Lipocz I 266. 


Szliaes I 266. 


Te 


T-Binde I 306. 
Tabakblätter I 427. 
Tabakkauen I 170. 
en Mißbrauch des 


Tabakrauch 1 418. 
Tabakrauchen II 169, 402, 
427, 688. 
Tabakſchnupfen . 70 
Ta batvergiftung I 427. 
Tabanus II 503. 
Tabletten I 255. 
Taenia ſ. Bandwürmer. 
Tätigkeit, geiſtige, des 
Weibes II 11. 
Taille I 814; II 22. 


a N 3% 907 II 


— Enigündung der II 


— ⸗Geſchwülſte II 423. 
Talgfluß II 520. 
Talol I 294. 


Ta marinde I 243. 

Tamarindenſpeziali⸗ 
täten I 243. 

Tanin 1 788. 

Tanzen IT 715. 

Tapeten I 417: II 308. 

Taraſp I 266, 832. 

Tarolinkapſeln I 295. 


Taſchenbänder I 652. 
Taſtſinn 1 102. 


Taſtorgane I 102. 
u, angeborene II 


Taubſtumme II 698. 
Taubſtummheit II 727. 
Taurocholſäure I 89. 
Tauſendguldenkraut I 
243. 
Tee I 87, 134, 777 
Teer I 253. 
Teilabreibungen I 310. 
Teilabwaſchungen I 310. 
Teilbäder I 352. 
Teinach I 263. 
Temperatur d. Getränke 
1779. 
— des Körpers 190, 147. 
— der Speiſen I 779. 
Temperaturmeſſung des 
Körpers I 148. 
Temperaturſinn I 102. 


Zempcraturunterjchiede 
I 102. 


Tenor I 103. 
Teplitz I 266. 
Teraſol I 295. 


Terpentinkraut I 243. 


Terpentinöl I 665. 


Terrainkuren I 357. 
Teslaiſation 1 332. 
Tetanie I 849; II 336. 
a: Tertianparaſilen II 559. 
5 N I 266. 


Thein I 88. 
Tbeobromin I 88. 
e Creme I 


Th 1 ophorwärmekiſſen 


Thierrus Balſam I 295 
Thomſenſche Krankheit 
II 336.1 


Thymian I 243. 
Thymusdrüſen, Krank⸗ 
heiten I 52, 428, 845, 
852. 
Thymustod I 853. 
Tickerkrankheit II 321. 
Tierinfektionen II 571. 
Tierzungen I 244. 
Tinkturen I 135, 295. 
Tisana de Callae I 295. 
Tlalſahuate II 498. 
Tobſucht II 348, 355. 
Tod I 80, 295; II 220. 
— ſchwarzer II 549. 
e 1 


Tollkirſche I 243. 
Tollwut II 571. 
Tokelaugrind II 05 
Töne 1 100. 

Tönnisſtein I 266. 
Tonſur II 516. 

Tot I 29. 

a... Ahlfelds II 


Toten tale 1.92: 

Toxine II 143, 391. 

Trachom II 646. 

— 5 l DBDDIA EL 
des II 650 

Trachomkörner II 648. 

i II 


Träger (ſ. Atlas) I 27. 

Tragzeiten der Säuge— 
tiere II 89. 

Tränenbein I 24. 

Tränendrüſen I 73. 

Tränenfanal I 24. 

Tränennaſengang 1 622; 
II 670. 


Tränenorgane, Krank: 
heiten der II 670 
e 173; II 

67 


Tränenröhrchen II 670. 


Tränenſack I 74; II 663. 


Tränenträufeln 11 670. 
Tränenwege II 643. 
Traubenpilz II 67, 140, 
150, 513 
— gelber I 452. 
Traubenzucker I 81, 84; 
II 598. 
Trauer II 313. 
Trauma I 136; II 323. 
Treneſin⸗Tepatz 1267. 
Trepanation I 368. 
Treponemen II 495. 
Treppe, mittlere J 77. 
Trichinen II 203 
Trichinenkrankheit II571. 
Trichinoſe I 199. 
Trichophytonpilze II 519. 
Trichterbruſt I 4.7. 
Triebkrat des linken 
Herzens I 548. 
Triferrin II 578. 
Trigeminus- oder Dril⸗ 
lingsnerv II 288. 
Trinkernaſe II 484. 
Trintkuren II 639. 
Trinkwaſſer I 777. 


| Regiſter. 


Tripper 1 498, 857, 870 ff.; 
II 17, 40, 52, 66, 432. 
— Bebandtung desſelben 


— bei Dirnen I 888. 

— des Mannes 1 870. 

— ſchleichender 1 873 

— Tod als Folge von 
I 877. 

— Übertragung des⸗ 
ſelben I 879. 

— des Weibes 1 52 

e 1872; 
II 40, 67 

— Folgen krankungen 
durch I 8 

— 115 Spdtwochen bett II 


— Posſichts maßregeln 


Aer reger Trip⸗ 
perpilz. 

Trinpergift I 498, 630; 
II 40 


ln: II 40, 
52, 141, 147. 

Tripperrheumatie mus 1 
498, 875. 

Trommelfell I 77, 100; 
II 707. 


— Surafaneisung des 


— Fünſtliches II 721 
— 10% des II 


e en H 707, 

Trommelſucht 1 805. 

Trompete, Euſtachiſche, 
des Ohrs 1 78. 

Trompetenmuskeln I 43. 

Trompetenſchwanger⸗ 
ſchaft ſ. Eileiter⸗ 
ſchwangerſchait. 

Ser II 


A enanſteckuug I 


en I 602. 

Trübſinn ſ. Melancholie. 
Trunkſucht 1295; II 239. 
Trunkſuchtsmitiel 1 295. 


Trypanoſomen II 495,572. 


Tuberkelbazillen ſ. Tu⸗ 
berfelpi:z. 


Tuberkelpilz I 151, 502, 


7047 II 161, 507 
— Nachweis des ſelben T 


704. 
Tuberkeltod I 29. 
Tuberkulin I 714. 
Tuberkuloſe I 118, 534, 
660, 665; II £8, 195, 
205, 423, 572. 
— des Darms I 798. 
— der Gelenke I 500. 
— des Kehlkopfes 1 660. 
— der Knochen I 462. 
— der Lungen 1 703 
— des Maſtdarmes 1810. 
— der Naſe I 642. 
— der Sehnenſcheiden 
I 551. 
— der weichen Hirnhaut 
II 237. 
Tu berkulöſe, Eheſchlie⸗ 
ßung mit denſelben J 
714. 


Tüffer I 267. 

Turolinkapſeln I 295. 

Typhus I 118, 790, 841 
II 197, 353, 52 3 535, 
536 ff. 


Topius,; ‚Behandlung des 


>= Erreger des II 535. 

— Verbreitung des II541. 

— Verlauf des II 537. 

Typhusbazillen I 791; 
II 537 


Typhus häuſer II 542. 


U. 


Ubelkeit I 766. 
Übelriechende Naſe (f. 
Stinknaſe) I 638. 
Übelriechender Schweiß, 
ſ. Stinkfuß, II 486. 
i I 533 


Überarbeit II 119. 
Überbe in I 541. 
eee e 


Übergangsfalte des 
Augenlides II 644. 
Übergießungen II 87. 
Überhaarung II 516. 
Überknicken I 525. 
Überſchläge, heiße 1 835. 
Überſichtigkeit II 689. 
Überträger II 191. 
Übertragbarteit der 
Krebskrantheit 1393. 
e 
heit I 126. 
Übertreten I 525. 
Ü erwohlbefinden 11144. 
Übungen, gymnaſtiſche, 
bei Hirnleiden II 212. 
Ullersdorf I 267. 
Ultramarinlunge 1 701. 
Umſchläge I 303. 
Umhüllungen, häutige, 
der Eingeweide I 59. 
Umſchlags⸗ oder über⸗ 
gangsfalte II 613. 
Unbeſinnlichkeit II 345. 
Un fall I 132. 
Unſallgeſetzgebung 1 132. 
Unfruchtbarkeit des 
Mannes 1878 I 433, 
444, 446. 
— des Weibes II 67. 
eee, e 1 
Univerſalmittel I 295. 
Univerſaltee I 295. 
Unluſt I 102. 
Unluſtgefühle II 343. 
8 1618 d. Kopfes 


Unruhe II 114. 
Unterarm, Auswärts⸗ 
u. Einwärtsdrehung 
desſelben J 36. 
Unterbindung I 372. 
Unterernährung (j. Er⸗ 
nährung) I 159. 
Unterhautgewebe, Ver⸗ 
eiterung desſelben II 
514. 
Unterkiefer I 16. 25. 
— Herabziehen desſel⸗ 
ben I 35. 
Unterkieferarterie I 43. 
Unterkieferdrüſe 188, 853. 
Untextiefexfpeigelbrüje 


1 I 59, 
6 f 
Unterleibstyphus (ſ. auch 


Tuphu s) 1320 II 35 
525. 
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Unterrichtskurſe für 
»Landärzte II 651. 
Unterſchenkelekzem II 


47 
Unſerſchlntelgeſchwülſte 
1 


Unterſuchung 1145 169. 

— allgemeine I 146. 

— bei Frauenkrank⸗— 
heiten II 69. 

— objektive I 143. 

— ſpezielle I 148. 
Unterzungendrüſe I 43, 
88, 853. 
Unvermögen, geſchlecht⸗ 

liches, des Mannes 
II 433, 446. 
Un verträglichkeit I 788. 
Unwillkürliches Nerven⸗ 
ſyſtem I 69. 
Unwohlſein I 174. 
en 
ie ähigkeit 
II 3 


ee 1 379, 394. 

Uranſalze I 250. 

Urdarm I 41. 

Ureizellen I 51. 

Urin (ſ. auch Harn) 189, 
830; II 93, 98, 378. 

— 388 Nierenkranken I 


— Verhalten desſelben 
bei Zuckerkranken II 
596, 620. 

— der Zuckerkranken II 
59 


6. 
— Zucker im II 597. 
Urinentieerunnen I 170. 
— Störungen der II 271. 
Urinmenge II 598. 
Urigſtrahl, Kraft⸗ und 
Stärkeabnahme des⸗ 
ſelben II 407. 
Urmund I 41. 
Urnieren I 53 
Urninge II 377 
Urſamenzellen I 54. 
Urteilsſchwäche II 317. 
Urtiere II 495. 
Urwindungen des Ge— 
hirns I 63. 
Uterus ſ. Gebärmutter. 
Uzara II 529. 


V. 
Vaccination ſ. Blattern. 


Vagus II 288. 
e II 


Vals I 267. 
Vater⸗Paeiniſche Kör⸗ 
perchen I 102. 
Veitstanz II 212, 320. 
— großer II 213. 
Vegetatives (ſympathi⸗ 
m Nervenſyſtem I 


91 (ſauch Blutadern)) 
II 218, 225. 


Venenentzündung I 552; 
II 145 


Venennaht I 372. 
Venenſteine I 553. 
Veranlagung zu Krank⸗ 
heiten I 111ff., 713. 
— nervöſe II 321 ff., 334. 
Veränderungend. Stoff⸗ 
wechſels I 124. 
e des Ohres II 


Verbindungen, anorga⸗ 
niſche I 

— ae 8 8 

— ſtickſtofffreie I 81. 

— zwiſchen Scheide und 
Dünndarm II 43. 

— der Scheide mit der 
Harnblaſe II 41. 

— der Scheide mit dem 
Maſtdarm II 42. 

Verbindungskanal im 
Ohr 1 77. 

Verblödung II 364. 

Verblutungstod I 567. 

Verbrechen II 15. 

— geſchlechtliche II 233. 

Verbrennungen d. Auges 
II 665. 

— der Haut II 460. 

— der Ohrmuſchel JI 705. 

ee II 


Verbrennungsofen 1210. 
Verbrühung j. Verbren⸗ 
nungen. 
Verdaulichkeit I 778. 
Verdauung I 86, 756; 
II 371. 
Verdauungsapparat, 
Erkrankung desſelben 
J 153. f 
— Operationen am 1376. 
„ 1 


Verdauungskrankheiten 
des Säuglings II 170. 

Verdauungs organ I 88, 

89, 154; II 603. 

— Krantheiten der 1720. 

Vereiterung I 869. 

Vererbung I 104. 

Vererbungsvorgänge I 
105. 

SEND der Haut I 
85 


Vergiftung II 140, 215, 
391, 397. 

akute II 350. 

mit Alkalien I 425. 
mit Alkohol J 426. 
durch Anſteckung II 
148. 

mit Arſenik I 426. 
mit Blauſäure I 426. 
mit chlorſaurem Na= 
trium, Niirobenzol I 
425. 

mit Fleiſch I 427. 
mit Gaſen I 425. 
gewerbliche I 418. 
mit giftigen Pflanzen 
1 427 


mit Phosphor I 426. 
mit Pilzen I 427. 
mit Salzen I 425. 
mit Säuren I 424. 
127 Schlangenbiß 1 


FF 


e 


e I 38. 

Verhütung der Gehirn⸗ 
leiden II 239. 

— von Krankheiten 110. 

— der Vergiftungen I 
421. 

Verirrungen, ſeeliſche II 
14. 

Verjauchung II 140. 

Verkalkung der Blut: 


gefäße II 250. 
79 1 geſchlechtlicher 


Verkühtung II 710. 


Verkrümmungen des 
Fußes II 259. 
W ſinnliches II 


Verletzungen 1139, 530; 
II 51, 427, 704. 

— des Herzens I 583. 

— der Lunge I 684. 

— der Sehnen I 538. 
eee, UNI. I 
34 


Verletzungsſtar II 668. 


Verletzungsverrenkun— 
gen I 514. 

Vermehrung I 79. 

Verrenkungen I 486 ff., 
512 ff. 

— angeborene I 524 ff. 

— Arten, beſondere, der 
I 521 ff. 

— Behandlung der 1525. 

— Einrichtungen der I 
523. 

— Entſtehung der 1521. 

— des Fußes I 522. 

— gedeckte I 515. 2 

der unteren Glied⸗ 

maßen I 521. 

— halbe I 512. 

— der Hand I 521. 

— 11 Handgelenkes I 


— des Hüftgelenkes I 
487. 


krankhafte I 523. 
mittelbare I 515. 

555 Muskelſehnen I 
des Oberarmes J 486. 
des Oberſchenkels I 
521. 

offene I 515. 
ſelbſtändige I 523. 
922 Unterſchenkels I 


1250 


unvollſtändige I 512. 
vollſtändige I 512. 
des Vorderarmes I 
486 520. 

— 1 0 ae 
Verrücktheit II 361. 


Verſchlüſſe von Neben: 


hoden und Samen⸗ 
leitern II 447. 

Verſchluß, angeborner. 
d Jungfernhäutchens 
II. 31. 


— d. Gebärmutterhalſes 
II 55. 


Verſchwärung, tuberku⸗ 
löſe II 254. 

Verſehen d. Schwangeren 
11:98; 

Verſtand II 316. 

Verſtauchung I 512, 525. 

Verſtopfung 1791; II 202. 

Verunſtaltung II 259. 

Verwachſung, hintere u. 
vordere, der Iris II 
662, 664. 

eee ee II 


Verwirrtheit, halluzina⸗ 
toriſche II 355. 

Verwundungen und Be⸗ 
ſchädigungen d. Kehl⸗ 
kopfes I 662. 

Verwundungen d. Herz: 
beutels I 583. 

Vichy I 267. 


Vöslau : er 


unmittelbare I 515. 


N des Gehirns 2 5 


Vircho- colorado II 498. 
Vierlingsgeburten II 89. 
Viſionen (. Sinnestäu⸗ 

ſchung) II 347. 
Viktoriaſchweſtern I 190. 
Vin Mariani I 29. 
Virulenz II 141. 
Vitafer I 295. 
Vitalismus I 80. 
Piber I 260. 
Vixol I 


PVBogelmiiben II 498. 

Vokale I 108, 

Volksheilſtätten für 
110 25 


Vollbäder I 352; II 279. 
Vollguß I 302. 
Voltakreuz I 296. 
Vorausſage I 142. 
Vorderarm I 41. 155 
— Blutungen am 1577. 
— Verrenkung desſel⸗ ee. 
5 


ben I 517. 
VBorderar mnchen Be 
renkungen der I 487. 
Vorderarmſchlaga dern, 
Blutungen an den 
I 579. 
Vorderhirn I 62. 
Vorderſtrang I 66. 
Vorfall der Regenbogen⸗ 
haut II 662. 
Vorgebirge I 27. 8 
Vorhaut des männlichen 
Gliedes II 420. 3 
Vorhof der weiblichen 
Geſchlechtsteile I 55. 
949 0 des Herzens I 
49 


Vorhofszwiebel II 285. 
e des Ohrs 


Werbe 1 83. ; 
Vorleger für die weibͤ⸗ 
lichen Geſchlechtsteile 

II 127. ws 
Vormilch II 125. 1 
i I 56; U 7 


— erobern der II 


Vorsteher dreien 
dung I 875. 

Vorſtellungsvermögen 
I 70. 

Vorverdauung 1 721. 


W. 


Wachabteilung in Irren⸗ 
anſtalten II 367. a 
Wachholderbeeren 1243. 
Wachsmilz I 842. 
Wachstum 1 79. i 
Wadenbein I 30. Kan. 
— Fehlen desſelben 1440. 
— i desſelben £ 


Wadenkrämpfe II 515. 
Wadenmusteln I 37. 
Wadenumſchlag IT 3%. 
Wahngedanken II 361. 
Wahnideen II 356. 
Wahnſinn, halluzinato⸗ 
riſcher 11 356. N 
Wahnvorſtellungen I 
347, 351. 
Wahrnehmungen I; Br 
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Wahrnehmungen, Stö⸗ 
5 rungen der II 344. 
Waldſchneckenſaft I 295. 
Wallungen II 87. 
5 F II 
0 Wandermilz I 841. 
Wanderniere I 379; II 
23, 135, 381, 394 
Wangenbein 1 24. 
Wanze II 502. 
Warasdin⸗Töplitz I 267. 
Warmbrunn 1 267. 
Wärme, tieriſche I 90. 
Wärmeabgabe I 9. 
Wärmeaufnahme I 90. 
Wärmebildung 1 90. 
Wärmeentztehung 1351. 
Wärmeproduktion I 90. 
Wärmeſtarre 1 92. 
Wärmezufuhr 1 351. 
Waarners Safe Cure⸗ 
Mittel I 295, 
5 Wärzchen, myrtenför— 
mige II 29. 
Warze, anſteckende II 488. 
— gewöhnliche II 488. 
— harte II 488. 
E peruaniſche Il 514, 572. 
T weiche II 488. 
at Bruftwarzen. 
Wäſche I 162. 
Waſchen, tägliches J 171. 
Waſch waſſer I 295. 
Waſſer 181, 171, 300, 349. 
— alkaliſch“erdige 1 349. 
— alkaliſch⸗muriatiſche 
1 349. 


— Anwendung des 1311. 

Waſſerbäder I 171, 300, 
349. 

Waſſer behandlung I 
300 ff., 356, 808. 

Waſſerbehandlung des 

Ba Magens I 782. 
Waſſerbruch I 381. 

E des Hodenjads II 428. 

Waſſerbruſtkorb I 719. 

Waſſerhaut II 92. 

ae II 240, 337, 


— in ‚Entzündungen 
236. 


Ei — bitziger II 215. 
Waſſerkrebs I 745. 
Waſſerkuren II 341, 370. 
2 Waſſerlefzen II 30. 
Waſſerpocken II 196. 
Waſſerſtoff I 81. 
Waſſerſucht I 589, 600; 
II 28, 393, 511. 
—— bösartige II 571. 
Waſſerverluſt I 85. 
Waſſerverſorgung I 201. 
Weechſelfieber 1841 IIS4. 
WiwWechſeljahre 1 90. 
— Störungen der J1 87. 
Wetchſel der Zähne 1731. 
Wehen II 104, 118. 
en 15 eu desſelben 


L Formen desſelben II3. 
L als Gattin II 15. 
— Geiſt desſelben II 13. 
e Kleidung des II 19. 
g als Muſter II 15. 
— Schönheit desſelben 
II 5. 
— Sterblichkeit d. II 18. 
L Tätigfeit, geiſtige 
desſelben II 11. 
Weichgeſchwulſt am 


e Glied II 
Weichſelzopf II 479. 
Weilbach 1 267. 
Weilſche Krankheit 1831. 
Wein, ſ. auch Alkohol, 

88, , l e 
Weinholds Dresdner 

Univerſalbalſam I 
Weinkrampf II 334. 
Weisheitszahn I 733. 
Weißblütigkeit (Leuk⸗ 

ämie) I 152, 842 II 

577. 

(chte I 619. 
= — falſche 1 619, 842. 
OR Ech wei 1 


Weißbrot II 157. 
Weißer Fluß II 40, 54. 
Weitſichtigkeit 1686, 689. 


— Behandlung der II 


3695 
Weizen I 776. 
Weizenbrot I 774. 
Weizenmehl I 774 
Wellenbewegung II 11. 
N 


en I 243. 

Weſpen II 504. 

Weſpenſtich I 427. 

en oder Judenzopf 
9 

Widerſtandsſucht der 


Geiſteskranken II 356. 


Wiederbelebungsver⸗ 
ſuche II 224. 
Wiederimpfung II 191. 
Wiederkauen 1 770. 
Wiesbaden I 267. 
Wildbad I 267, 355. 
Wildbäder I 355 
Wildungen I 267. 
Willensantrieb, Vermin⸗ 
minderung des II 348. 
Willenstätigkeit II 357. 


Wind, elektriſcher I 331. 


Winde I 801 
Windpocken II 196. 
Windwaſſer I 240. 
Winkelgelenke I 514. 
Wipfeld I 267. 
Wirbel I 23. 
Wirbelgelenke. Tuber⸗ 
kuloſe der I 508. 
Wirbelknochen, Miſſbil⸗ 
dungen an den 1433. 
Wirbelkörper I 15. 
Wirbelſäule I 25. 
— Verkrümmung der II 
206, 259. 
Wirbelſpalte II 248. 
b und Menſch 
1155 


Wismut I 250. 
Wittekind I 267. 
Witterung I 137. 
Witterungseinflüſſe, 
Einwirkung derſelben 


I 671. 

Wochenbett II 84. 

— Anſte ckung im II 138 ff. 

— Blutarmut im II 133. 

— Dauer desſelben II 
121. 

— Entzündung der Ge— 
bärmutterſchleimhaut 
im II 144. 

— — des Scheidenrohres 
im II 143. 


Wochenbett, Geiſtes⸗ 
krankheiten im II 137. 
das geſtörte II 131. 
das geſunde II 118. 
. im II 


beiten im JI 143. 
Lähmungen im II 136. 

Reinlochteit im 11 129. 

Schickialstage im II 
120, 142. 


| 


ER 


| — Spärblutungen im II 
133. 


= Störung desſelben II 
120, 131 ff. 


— Tod plötzlicher, im II 


137. 
— Verlaſſen zu frühes, 
desſelben II 131. 
Wochenbettfiever I 842; 
II 137 ff. 
. II 


nee 
Erſcheinungen der II 


147. 
e ge 
fieberloſe II 130ff. 
Wochenfluß II 121. 
Wöchnerin II 118 ff., 353. 
— Empfindungen, per⸗ 
ſönliche der I 119. 
— Pflege der II 127. 
— Reinigung der II 656. 
— Rückenlage der II 128. 
— Schlaf der II 127. 
Wölkchen im Harn II 386. 
Wohlbefinden I 102. 


Wohnung 1138, 157, 198; 


II 177, 397. 
Wohnungsgeſetz II 197. 
Wohnungs hygiene 1197. 
Wohnungswechſel J 213. 
Wolf II 479. 

— jrejjender II 34. 

— roter II 475. 
Wolfsrachen I 625. 

Dr. Wolfſtirns Heilmittel 

J 295. 


Wollblumen I 244. 
Wollen II 348. 
Wollfaare II 515. 
Wollkleidung 1 161. 
Wolluſt . Verlangen, 
ſinnlich 
Wollwäſche 1 161. 
e Knorpel 
II 
Wucherung der Mandel 
II 713. 
— ſyphilitiſche, der 
Knochen I 459. 
Würfelbein des Fußes 
5 8850 
Wundanſteckung II 140. 
Wundbehandlung 5 Sr 
— antiſeptiſche 1! 
Wunden 1 570; 11 50 
Wunderbalſam, engli⸗ 
ſcher I 295. 
Wunderſaft IT 295. 
Wundfieber II 78. 
Wundinfektionskrank⸗ 
heiten I 118. 
DENN II 137, 
149. 
Wundſtarrkrampfſpilz 
T ee 
Wundſtreupulver I 281. 
Wundwolle II 129. 
Wurm des Kleinhirns 
1.65. 


Wurm des Nagelbettes 
I 511 II 203, 514. 
Würmer I 818 8217 II 

202 ff., 495 ff. 
Wurmſarn I 244. 
Wurmfor ſatz II 786. 
— Entzündung des 1854. 


= N, desſelben N 


— Steine im II 795. 
Wurmkrantheit, Verhü⸗ 

tung und Behandlung 

der J 821 
Wend 1 427. 
Wurzel, motoriſche I 66. 
Wurzelſcheide, innerel39. 
— äußere I 39. 5 


X. 


Xanthom II 487. 

X-Bein des Bäckers 1 
534. 

1 Jünglingsalter II 
589. 


Reroſebazillen II 645. 


3. 


Zahnärzte I 179, 728. 
Zahnbürſte I 736. 
Zähne 1 22, 244, 722 ff. 


— Bau der I 2, 722. 
— bläuliche I 723. 
— bleibende I 22, 733. 


Durchbruch der 1 703, 


733. 

— Entwicklung der 1722. 

— fleckige J 7.3. 

— Folgen kranker I 743. 

— gelbe 1 722. 

— des Kindes und ihre 
Pflege I 723. 

— kranke I 738. 

— Krankheiten der I 
720 ff., 738 ff. 

— 1 der 1731, 736ff., 
779. 

— Plombieren der 1727, 
741. 

— Putzen der 5 737 

— Schmelz I: 722. 

— weiße 1 72 

Zahnelixier I 295. 

Zahnerkrankungen mit 


Lyumphdrüſenſchwel⸗ 


lung 1 619. 
Zabnextrakt I 295. 
Zahnfächer, Eiterung der 

I 745. 

— Schwund vorzeitiger, 

der I 745. 
Zahnfäule, Folgen der 

I 739. 


— Verhinderung der NT 
729. 


Zahnfurche 122, 
Zahngeſch wür I 744. 
Zöhnhalsbänder I 295. 
Zahnkrankheiten 1738 ff. 
— im Kindesalter 1727; 
I 201. 
— Urſachen der I 739. 
— Verlauf der 1 741. 
Zahnpflege I 736. 
— Aufgabe der I 736. 
Zahnpulver I 736. 
Zahnreihe I 731. 
Zahnſchöne I 296, 
Zahnſtocher I 736. 
Zahntinktur I 296. 
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ahntropfen I 282. 
ahnwaſſer I 296. 
Zahnwechſel I 22, 23. 
Za mpakapſeln I 296. 
Zanderſche Apparate 1 
327, 228. 
Zangengeburten II 136 
Zäpſchen I 44, 256. 
Zapfen der Netzhaut 198. 
Zechlinſches Mittel gegen 
Magenleiden I 296. 
Zecke, gemeine II 499. 
— perſiſche II 498. 
Zehen I 30, 448. 
— Haltung der, in paſ⸗ 
ſenden Schuhen 1449. 
— Strecker und Beuger 
1 37. 
Zehrfieber I 711. 
Zellen I 78; II 141. 
— Cortiſche I 78. 
— Henſenſche J 78. 
Zellſtaat I 78. 
Zellteilung I 79. 
nn II 669. 
Zelluloſe I 166, 777. 
Zellwachstum I 79. 
Zentralkanal desRücken⸗ 
marks I 62. 
Zentralkörperchen der 
Zellen 1 79. 
F 1 
1 


— Bau des II 217. 
Zentralorgane, nervöſe 
II 285. 
— Lebenstätigkeit der I 
2 


92. 
Zentralſtätten II 217. 


Zentralſtelle für Volks⸗ 
wohlfahrt I 182. 

Zentralwindung I 64. 

Denen, automatiſche J 


— pſychomotoriſche 194. 
Zerfall II 141. 
Gee I 98. 
Zeugung I 103. 
Sn 1874. 
eugungsorgane, männ⸗ 
liche I 52. a 
— — Krarkheiten der⸗ 
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